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Speicherelements sowie eine ausgangsseitige aktorische Anordnung, die aus mindestens 
einem elektroakustischen Wandler bei einem konventionellen Horgerat besteht oder aus 
mindestens einem elektromechanischen Wandler, der das geschadigte Innenohr direkt oder 
mittelbar iiber eine mechanische Ankopplung an Teile des Mittelohres mechanisch stimuliert 
oder einer intracochlearen Reizelektrodenanordnung, die das geschadigte Innenohr durch 
elektrische Reizung mit mindestens einer Reizelektrode stimuliert, oder einer Reizelektroden- 
anordnung mit mindestens einer Reizelektrode, die den Hirnstamm, das heiBt, Teile der 
hoheren Horbahn direkt elektrisch stimuliert ("Brainstem-Implant") oder einer beliebigen 
Kombination der genannten Stimulationsarten. 

Konventionelle Horgerate mit ausgangsseitig akustischer Stimulation des geschadigten 
Gehors, insbesondere des Innenohres, haben in den letzten Jahren bezuglich der 
elektronischen Signalverarbeitung erhebliche Verbesserungen erfahren, die insbesondere auf 
dem Einsatz moderner volldigitaler Signalprozessoren beruhen. Mit Hilfe dieser Prozessoren 
und der entsprechenden Signalverarbeitungssoftware kann die Rehabilitation der Horstorung 
durch verfeinerte Anpassung an den individuellen Horschaden optimiert werden. 
Insbesondere sind so erstmals rausch- beziehungsweise storsignalunterdriickende 
Algorithmen implementierbar, die besonders dem Umstand Rechnung tragen, daB vor allem 
Innenohrschwerhorige dann erhebliche Schwierigkeiten beim Sprachverstehen einzelner 
Personen haben, wenn sie sich in storlarmerfullter Umgebung befinden. 

Die Rehabilitation sensorischer Horstorungen mit teilimplantierbaren, elektronischen 
Systemen hat in jiingerer Zeit ebenfalls einen bedeutenden Stellenwert erhalten. Insbesondere 
gilt dies fur den Patientenkreis, bei dem das Gehor durch Unfall, Krankheit oder sonstige 
Einfliisse vollstandig ausgefallen oder bereits von Geburt an nicht funktionsfahig ist. 1st in 
diesen Fallen nur das Innenohr (Cochlea) und nicht die nach zentral fiihrende neuronale 
Horbahn betroffen, kann mit elektrischen Reizsignalen der verbliebene Hornerv stimuliert 
und somit ein Horeindruck erzeugt werden, der bis zu einem oflfenen Sprachverstandnis 
fuhren kann. Bei diesen sogenannten Cochlea Implantaten wird in die Cochlea ein Reizelek- 
troden-Array eingefiihrt, das von einem elektronischen System angesteuert wird, wobei 
dieses hermetisch dichte und biokompatibel eingekapselte Elektronikmodul operativ im 
knochernen Bereich hinter dem Ohr (Mastoid) eingebettet ist. Das elektronische System 
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enthalt bei derzeit verfiigbaren Systemen im wesentlichen nur Dekodier- und Treiberschal- 
tungen fur die Reizelektroden. Die akustische Schallaufhahme, die Wandlung dieses 
Schallsignals in elektrische Signale und deren weitere Verarbeitung eifolgen extern in einem 
sogenannten Sprachprozessor, der auBen am Korper getragen wird. Der Sprachprozessor 
setzt die vorverarbeiteten Signale entsprechend kodiert auf ein hochfrequentes Tragersignal 
um, das iiber eine induktive Kopplung durch die geschlossene Haut (transkutan) zu dem 
Implantat ubertragen wird. Das schallaufhehmende Mikrofon befindet sich auBerhalb des 
Korpers und in den meisten Anwendungen in einem an der Ohrmuschel getragenen Gehause 
eines Hinter-dem-Ohr-H6rgerates (HdO), und es ist liber ein Kabel mit dem Sprachprozessor 
verbunden. Solche Cochlea-Implantat-Systeme sowie deren Komponenten und Prinzipien 
der transkutanen Signalubertragung sind beispielhaft in folgenden Patentschriften beschrie- 
ben: : US-A-5 070 535, US-A-4 441 210, EP-A-0 200 321, US-A-5 626 629. Verfahren 
zur Sprachaufbereitung und -Kodierung bei Cochlea-Implantaten sind beispielsweise in 
folgenden Patentschriften angegeben: EP-A-0 823 188, EP-A-0 190 836, US-A-5 597 
380, US-A-5 271 397, US-A-5 095 904, US-A-5 601 617, US-A-5 603 726. 

Neben der Rehabilitation gehorloser beziehungsweise ertaubter Patienten mit Cochlea- 
Implantaten existieren seit geraumer Zeit Ansatze, Patienten mit einer sensorineuralen 
Horstorung, die operativ nicht behebbar ist, mit teil- beziehungsweise vollimplantierbaren 
Horgeraten eine bessere Rehabilitation als mit konventionellen Horgeraten zu bieten. Das 
Prinzip besteht in den iiberwiegenden Ausfiihrungsformen darin, ein Ossikel des Mittelohres 
oder das Innenohr direkt iiber einen mechanischen beziehungsweise hydromechanischen Reiz 
zu stimulieren und nicht iiber das verstarkte akustische Signal eines konventionellen 
Horgerates, bei dem das verstarkte Schallsignal dem auBeren Gehorgang zugefiihit wird. Der 
aktorische Stimulus dieser elektromechanischen Systeme wird mit verschiedenen physikali- 
schen Wandlerprinzipien realisiert wie zum Beispiel durch elektromagnetische und piezo- 
elektrische Systeme. Der Vorteil dieser Gerate wird hauptsachlich in der gegenuber 
konventionellen Horgeraten verbesserten Klangqualitat und bei vollimplantierten Systemen in 
der Unsichtbarkeit der Horprothese gesehen. Solche teil- und vollimplantierbaren elektrome- 
chanischen Hor-gerate sind beispielhaft von Yanigahara und Suzuki et al. (Arch 
Otolaryngol Head Neck, Surg- Vol 1 13, 1987, Seiten 869872; Hoke, M. (ed), Advances 
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in Audiology, Vol. 4, Karger Basel, 1988), HP. Zenner et al. „Erste Implantationen 
eines vollstandig implantierbaren elektronischen Horsystems bei Patienten mit Innenohr- 
schwerhorigkeit", HNO 46:844-852; H. Leysieffer et al. „Ein vollstandig implantierbares 
Horsystem fur Innenohrschwerhorige: TICA LZ 3001" HNO 46:853-863; H.P. Zenner 
5 et al. „Aktive elektronische Horimplantate fur Mittel- und Innenohrschwerhorige - eine 
neue Ara der Ohrchirurgie", HNO 45:749-774; H.P. Zenner et al. ^Totally implantable 
hearing device for sensorineural hearing loss", The Lancet Vol. 352, No. 9142, Seite 
1751; und in zahlreichen Patentschriften beschrieben, so unter anderem in: EP-A-0 263 
254, EP-A-0 400 630, EP-A-0 499 940, US-A-3 557 775, US-A-3 712 962, 
10 US-A-3 764 748, US-A-5 41 1 467, US-A-4 352 960, US-A-4 988 333, 
US-A-5 015 224, US-A-5 015 225, US-A-5 360 388, US-A-5 772 575, 
US-A-5 814 095, US-A-5 951 601, US-A-5 977 689 und US-A-5 984 859. Dabei ist 
das Einbringen eines elektromechanischen Wandlers durch eine Eroffnung im Promonto- 
rium zur direkten Fliissigkeitsanregung im Innenohr in US-A-5 772 575, US-A-5 951 
15 601, US-A-5 977 689 und US-A-5 984 859 beschrieben. 

Seit kurzem sind solche teil- und vollimplantierbare Horsysteme zur Rehabilitation eines 
Innenohrschadens in der klinischen Anwendung. Dabei zeigt sich je nach verwendetem 
physikalischen Prinzip des ausgangsseitigen elektromechanischen Wandlers und insbesondere 
dessen Ankopplungsart an die Ossikel des Mittelohres, daB die erreichten Ergebnisse der 
{ 20 Verbesserung des Sprachverstandnisses sehr unterschiedlich sein konnen. Dazu kommt, daB 
bei manchen Patienten kein ausreichender Lautstarkepegel erreicht werden kann. Dieser 
Aspekt ist spektral sehr unterschiedlich, was bedeuten kann, daB bei zum Beispiel mittleren 
und hohen Frequenzen die erzeugte Lautheit zwar ausreichend ist, jedoch nicht bei tiefen 
Frequenzen beziehungsweise urngekehrt. Weiterhin kann die iibertragbare spektrale 
25 Bandbreite begrenzt seia, so beispielsweise bei elektromagnetischen Wandlern auf tiefe und 
mittlere Frequenzen oder bei piezoelektrischen Wandlern auf mittlere und hohe Frequenzen. 
Daruberhinaus konnen sich nichtlineare Verzerrungen, die insbesondere bei elektro- 
magnetischen Wandlern ausgepragt sind, negativ auf die resultierende Klangqualitat 
auswirken. Die mangelnde Lautheit flihrt insbesondere dazu, daB der audiologische 
30 Indikationsbereich fur die Implantation eines elektromechanischen Horsystems sehr 
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einseschrankt ist. Das bedeutet, dafl Patienten zum Beispiel mit einem sensorineuralen 
Horverlust von groGer 50 dB HL (= hearing loss, Horverlust) im Tieftonbereich mit einem 
piezoelektrischen System nur unzureichend versorgbar sind. Demgegenuber sind ausgepragte 
Hochtonverluste mit elektromagnetischen Wandlern nur schwer versorgbar. 

Viele Patienten mit einem Innenohrschaden leiden zusatzlich unter zeitweise auftretenden 
oder permanenten Ohrgerauschen (Tinnitus), die operativ nicht behebbar sind und gegen die 
bis heute keine zugelassenen medikamentosen Behandlungsformen existieren. Daher sind 
sogenannte Tinnitus-Maskierer bekannt (WO-A-90/07251, EP-A-0 537 385, 
DE-U-296 16 956). Dies sind kleine, batteriebetriebene Gerate, die ahnlich einem Horgerat 
hinter oder im Ohr getragen werden und durch artifizielle Schalle, die beispielsweise uber 
einen Horgerate-Lautsprecher in den Gehorgang abgestrahlt werden, den Tinnitus auf 
psychoakustisch wirkende Weise verdecken ("maskieren") und das storende Ohrgerausch so 
moglichst unter die Wahrnehmungsschwelle absenken. Die artifiziellen Schalle sind haufig 
Schmalbandgerausche (zum Beispiel Terzrauschen), die in ihrer spektralen Lage und ihrem 
Lautstarkepegel liber ein Programmiergerat einstellbar sind, um eine moglichst optimale 
Anpassung an die individuelle Ohrgerauschsituation zu ermoglichen. Dariiberhinaus existiert 
seit kurzem die sogenannte "Retraining-Methode", wobei durch die Kombination eines 
mentalen Trainingsprogrammes und die Darbietung eines breitbandigen Schalles (Rauschen) 
nahe der Ruhehorschwelle die Wahrnehmbarkeit des Tinnitus ebenfalls weitgehend 
unterdriickt werden soli (H. Knor, „Tinnitus-Retraining-Therapie und Horakustik" 
Zeitschrift „H6rakustik" 2/97, Seiten 26 und 27). Diese Gerate werden auch als "Noiser" 
bezeichnet. 

Bei beiden oben genannten Methoden zur apparativen Therapie des Tinnitus sind 
horgerateahnliche, technische Gerate auBen am Korper im Ohrbereich sichtbar mitzuflihren, 
die den Trager stigmatisieren und daher nicht gerne getragen werden. 

In US-A-5 795 287 wird ein implantierbarer Tinnitusmaskierer mit "Direktantrieb" ("direct 
drive") des Mittelohres zum Beispiel iiber einen an die Ossikelkette angekoppelten 
elektromechanischen Wandler beschrieben. Dieser direkt gekoppelte Wandler kann 
vorzugsweise ein sogenannter "Floating Mass Transducer" (FMT) sein. Dieser FMT 
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entspricht dem Wandler fur implantierbare Horgerate, der in US-A-5 624 376 beschrieben 
ist. 

In DE-C-198 58 398 und der alteren Patentanmeldung DE 198 59 171.3 werden 
implantierbare Systeme zur Behandlung eines Tinnitus durch Maskierung und/oder 
5 Noiserfunktionen beschrieben, bei denen der signalverarbeitende elektronische Pfad eines 
teil- oder vollimplantierbaren Horsystems durch entsprechende elektronische Module so 
erganzt wird, daB die zur Tinnitusmaskierung oder zur Noiserfiinktion notwendigen Signale 
in den Signalverarbeitungsweg der Horgeratefunktion einspeisbar sind und die zugehorigen 
Signalparameter durch weitere elektronische MaBnahmen individuell an die pathologischen 

10 Bedlirfhisse anpassbar sind. Diese Anpassbarkeit kann dadurch realisiert werden, daB die 
notwendigen Einstelldaten der Signalerzeugungs- und Einspeiselektronik in demselben 
physikalischen und logischen Datenspeicherbereich des Implantatsystems hard- und 
softwaremaBig abgelegt beziehungsweise programmiert werden und iiber entsprechende 
elektronische SteUglieder die Einspeisung des Maskierer- beziehungsweise Noisersignals in 

1 5 den Audiopfad des Horimplantats steuern. 

Die oben beschriebenen mindestens teilweise irnplantierbaren Horsysteme zur Rehabilitation 
einer Innenohrschadigung, die auf einem ausgangsseitigen elektromechanischen Wandler 
basieren, unterscheiden sich von herkommlichen, konventionellen Horgeraten wesentlich nur 
dadurch, daB der ausgangsseitige akustische Stimulus (verstarktes Schallsignal vor dem 

20 Trommelfell) durch einen verstarkten mechanischen Stimulus des Mittel- beziehungsweise 
Innenohres ersetzt wird. Der akustische Stimulus eines konventionellen Horgerates ftihrt 
schlieBlich iiber die mechanische Anregung des Trommelfells und des sich anschlieBenden 
Mittelohres auch zu einem vibratorischen, das heifit mechanischen, Reiz des Innenohres. 
Bezuglich der sinnvollen Audiosignalvorverarbeitung bestehen grundlegend ahnliche 

25 beziehungsweise gleiche Anforderungen. Weiterhin wird in beiden Ausfuhrungsformen 
letztendlich ausgangsseitig ein ortlich lokalisierter vibratorischer Stimulus an das geschadigte 
Innenohr geleitet (zum Beispiel verstarkte mechanische Schwingung des Steigbugels im 
ovalen Fenster dfes Innenohres). 



Grundsatzlich besteht bei diesen heute klinisch eingesetzten Rehabilitationen eines 
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Innenohrschadens durch aktive Horsysteme mit externer akustischer oder implantiert 
elektromechanischer Stimulation ein weiterer gravierender Nachteil, der im folgenden zum 
Verstandnis der vorliegenden Erfindung zusammenfassend beschrieben wird: Die uber- 
wiegende Mehrheit der Innenohrschwerhorigkeiten basiert auf einer mehr oder weniger 
ausgepragten Schadigung der auBeren Haarzellen im Innenohr. Diese auBeren Haarzellen, 
die in einer Vielzahl im Cortischen Organ entlang der Basilarmembran angeordnet sind, 
bilden einen Teil des sogenannten cochlearen Verstarkers, der je nach ortlicher Anregung der 
Basilarmembran aufgrund einer Wandlerwellenausbildung diesen ortlichen Anregungsbereich 
bei kleinen Pegeln und damit kleinen Wandlerwellenamplituden mechanisch aktiv entdampft 
und somit zu einer Empfindlichkeitssteigerung fuhrt. Diese aktive Entdampfiing beruht auf 
einem sehr komplexen, efferent gesteuerten ProzeB, der hier nicht naher beschrieben wird. Es 
wird weiterhin angenommen, daB sich bei sehr hohen Pegeln der Innenohr anregung aufgrund 
hoher Laustarke dieser EfFekt in seiner Wirkung umkehrt und damit die 
Wandlerwellenamplitude ortlich herarbsetzt und damit aktiv bedampft. Diese nichtlineare 
Kennlinie des cochlearen Verstarkers, der in mehreren hundert ortlich begrenzt wirkenden 
Funktionseinheiten entlang des Cortischen Organs angeordnet ist, ist fur die Funktion des 
gesunden Innenohres von maBgeblicher Bedeutung. Bei teilweisem oder vollstandigem 
Ausfall der auBeren Haarzellen entstehen neben dem Empfindlichkeitsverlust, der zu einer 
Horschwellenanhebung flihrt, jedoch noch weitere Nachteile: die beschriebene aktive 
Entdampfiing der Basilarmembran fuhrt zu hohen Giiten der Einhiillenden der 
Wandlenvellen, die wesentlich fur das Frequenzunterscheidungsvermogen 
(Tonhohenunterschiede) verantwortlich sind. Fehlt diese hohe Gute durch Ausfall oder 
Teilschadigung der auBeren Haarzellen, kann der Betroffene deutlich schlechter 
Tonhohenunterschiede wahrnehmen. Die Anhebung der Horschwelle fiihrt dariiberhinaus zu 
einer Verringerung des Dynamikbereiches, da sich die obere Empfindungsgrenze 
(Unbehaglichkeitsschwelle) bei einer Innenohrschwerhorigkeit nicht mit anhebt. Diese 
Reduktion der Dynamik fuhrt zu einer Versteilerung des Lautstarkeempfindens, das als 
positives Recruitment bezeichnet wird. Die beschriebenen Eflfekte, die durch Schadigung 
oder Ausfall der auBeren Haarzellen hervorgerufen werden, fiihren in der Gesamtwirkung fur 
den Betroffenen zur Minderung der Sprachverstandlichkeit insbesondere in storlarmerfullter 
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Umgebung (zusammenfassende Darstellung in Zenner, HP.: "Horen", Georg Thieme Verlag 
Stuttgart, New York, 1994, Seiten 20-23, 107 und 108, und LePage, E.W., Johnstone, 
M.B.: "Non-linear mechanical behaviour of the basilar membrane in the basal turn of the 
guinea pig cochlea". Hearing Research 2 (1980), 183-189). 

Wesentliche Konsequenz dieses beschriebenen Mechanismus ist, daB sowohl bei 
konventionellen, akustischen Horgeraten wie auch bei teil- oder vollimplantierbaren 
Horsystemen die wichtigen Funktionen der geschadigten auBeren Haarzellen und damit des 
cochlearen Verstarkers nicht ersetzt oder zumindest teilweise wiederhergestellt werden 
konnen. Aus DE-C-198 40 211 ist eine Wandleranordnung fur teil- oder 
vollimplantierbare Horgerate zur direkten mechanischen Anregung des Mittel- oder 
Innenohres bekannt, die mit einem piezoelektrischen Wandlerelement und zusatzlich mit 
einem elektromagnetischen Wandler versehen ist, die in einem gemeinsamen Gehause 
untergebracht sind und die beide uber dasselbe Koppelelement mit einem Mittelohr- 
Ossikel oder direkt mit dem Innenohr koppelbar sind. Es sind ferner implantierbare 
Horsysteme bekannt (WO-A-99/08476 entsprechend US-A-5 997 466, 
WO-A-99/08480 entsprechend US-A-6 005 955), die mit zwei oder mehr 
ausgangsseitigen elektromechanischen Wandlern in einer Anordnung oder in ortlich 
getrennten Anordnungen arbeiten. Diese Ausfuhrungsformen sind aber eindeutig 
dahingehend beschrieben, daB die Systemauslegung mit mehr als einem Wandler eine lineare 
Superposition der Auslenkungsfrequenzgange der einzelnen Wandler ermoglicht, die im 
Ergebnis eine spektral moglichst optimierte beziehungsweise gezielt frequenzabhangig 
einstellbare oder programmierbare ausgangsseitige Anregungsform der Cochlea ermoglicht 
und somit zu einem spektral ausgeglichenen und ausreichenden Lautstarkeeindruck des 
Implantatsystems fuhren soli. Mit diesen MaBnahmen soli also der beschriebene Nachteil 
unzureichender Lautheit beziehungsweise zu eingeschrankter audiologischer 
Indikationsbereich bei implantierbaren, elektromechanischen Horsystemen gemindert 
beziehungsweise umgangen werden. Eine Rehabilitation des cochlearen Verstarkers mit den 
oben beschriebenen Merkmalen ist durch diese Ausfuhrungsformen beziehungsweise 
beschriebenen Signalvorverarbeitungsmethoden jedoch nicht moglich. 
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Bei den Cochlea Implantaten (CI) werden als aktorische Stimuli heute ausschlieBlich 
elektrische Reizsignale verwendet Nach der Implantation eines CI bei vollig ertaubten 
beziehungsweise gehorlosen Patienten ist im Regelfall ein Training zur Horrehabilitation 
notwendig, da die artifiziellen Reize gelernt werden mussen, weil sie prinzipiell nicht der 
biologisch adaquaten Reizform des Innenohres entsprechen. Dem gegeniiber entfallt diese 
Rehabilitationsphase nach Implantation eines elektromechanischen Horsystems bei 
Schwerhorigen, da die mechanische Reizform, wie oben beschrieben, biologisch adaquat ist 
und letztendlich einer Versorgung mit einem Horgerat zumindest bezuglich der 
grundsatzlichen Funktion weitgehend entspricht, das heiBt, der stimulierende Reiz am 
Eingang des Innenohres ist vibratorischer Natur. 

Seit kurzer Zeit ist wissenschaftlich aus Cl-Implantationen bekannt, daB auch bei nicht 
vollstandiger Taubheit CIs erfolgreich angewendet werden konnen, wenn mit einem 
konventionellen Horgerat keine ausreichende Sprachdiskrimination mehr erreicht werden 
kann. Interessanterweise konnte nachgewiesen werden, daB die wesentlichen 
Innenohrstrukturen, die die akustische Resthorigkeit ermoglichen, zum Teil oder weitgehend 
langzeitstabil erhalten werden konnen, wenn eine CI-Elektrode in die Cochlea eingeftihrt 
wird (Ruh, S. et al.: "Cochlear Implant bei resthdrigen Patienten", Laryngo-Rhino-Otol. 
76 (1997), 347-350; Miiller-Deile, J. et al.: "Cochlear-Implant- Versorgung bei nicht 
tauben Patienten?", Laryngo-Rhino-Otol. 77 (1998), 136-143; Lehnhardt, E.: 
"Intracochlear placement of cochlear implant electrodes in soft surgery technique", 
HNO 41 (1993), 356-359). Daraus kann geschlossen werden, daB bei erwartungsgemaB 
weitergehender klinischer und audiologischer Forschung in absehbarer Zeit CI-Elektroden 
bei Resthorigkeit klinisch sicher so intracochlear plaziert werden konnen, daB die 
verbleibenden Innenohrstrukturen langzeitstabil erhaltbar sind und somit auch auf biologisch 
adaquatem Weg, das heiBt vibratorisch weiterhin stimulierbar sind und zu einem 
venvertbaren Horeindruck fiihren. Daher finden sich in der jungeren Patentliteratur neue 
Ansatze, den geschadigten cochlearen Verstarker durch ein mehrkanaliges, intracochleares 
Wandlerarray mit rein mechanischer oder gemischt mechanisch/elektrischer Reizform zu 
"ersetzen" (altere DE-Patentanmeldungen 100 18 334.4, 100 18 360.3 und 100 18 361.1). 
Ob diese Losungen zu einer deutlichen Verbesserung des Sprachverstandnisses insbesondere 
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in Storschallumgebung fuhren werden, ist heute jedoch noch nicht absehbar. 

Bei alien beschriebenen Verfahren bleibt also bei den heute verfugbaren Systemen der 
gravierende Nachteil bestehen, daB insbesondere das Sprachverstandnis in storlarmerfullter 
Umgebung erheblich reduziert ist. Dies gilt insbesondere bei Cochlea-Implantaten, bei denen 
die Patienten aufgnind der physiologisch nicht adaquaten elektrischen Reizform quasi eine 
neue Sprache erlernen mussen, deren Verstandnis beziehungsweise Interpretation 
naturgemaB anfalliger ist gegen Storsignalanteile. 

Insbesondere bei vollimplantierbaren Horsystemen kann dieser Nachteil durch eine optimierte 
Mikrofonposition nahe dem Trommelfell (EP-A-0 831 673, EP-A-0 83 1 674, 
US-A-5 814 095) gemindert werden, da so die naturliche Richtwirkung des AuBenohres 
genutzt wird. Solche RichtwirkungsefFekte werden bei konventionellen Horgeraten durch die 
geeignete Verschaltung mehrerer, ortlich getrennt angeordneter Mikrofone angenahert. 
Diese MaBnahmen sind jedoch relativ wirkungslos, wenn Nutz- und Storschall aus der 
gleichen Richtung kommen. 

Diesen gravierenden Nachteil konnen moderne digitale Sprachverarbeitungsalgorithmen mit 
Storsignalminderung nur bis zu einem gewissen Mafl reduzieren. Beispielsweise wird das 
Eingangssignal in mehrere Frequenzbander unterteilt In jedem Band wird anhand einfacher 
signalstatistischer Kriterien (zum Beispiel Modulationsparameter) bewertet, ob es sich in 
diesem Band um ein Sprach- oder Storsignal handelt. Bander, in denen der Algorithmus 
Sprachsignale detektiert, werden in ihrer Verstarkung angehoben, wohingegen Bander, in 
denen vorwiegend Storschall dominiert, abgeschwacht werden. Wesentlich ist hier, daB 
dieses heute vielfach eingesetzte Verfahren das Signal-Stor-Verhaltnis in einem Band nicht 
verandern und damit auch nicht verbessern kann. Allen eingesetzten Analyseverfahren ist 
gemeinsam, daB sie nur elementare signalstatistische Parameter (zum Beispiel 
Amplitudenmodulationstiefe und -frequenz) verwenden. 

Weiterhin ist alien beschriebenen Rehabilitationsverfahren gemeinsam, daB sie das Audio- 
beziehungsweise-Sprachsignal zwar analysieren, bearbeiten und verstarken und bei Cochlea- 
Implantaten in eine neue Reizform kodieren. Die Ubertragung von direkter 
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Sprachinformation in quasi Echtzeit bleibt jedoch erhalten. Daraus resultiert, daB auch 
Storsignalanteile durch Analyseverfahren zwar naherungsweise erkannt und reduziert werden 
konnen. Eine echte Separierung von Sprach- und Storinformation findet jedoch nicht statt. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein System zur Rehabilitation einer Horsto- 
rung zu schaffen, das in der Lage ist, am Ausgang des Systems eine von Storschall 
mindestens weitgehend befreite Sprache anzubieten. 

Diese Aufgabe wird dadurch gelost, daB bei einem System zur Rehabilitation einer 
Horstorung, das mindestens einen Schallsensor (Mikrofon) zur Aufhahme des Schallsignals 
und dessen Umwandlung in ein elektrisches Audiosignal, eine elektronische 
Signalverarbeitungseinheit zur Audiosignalverarbeitung und -verstarkung, eine elektrische 
Energieversorgungseinheit, welche einzelne Komponenten des Systems mit Strom versorgt, 
und eine Aktoranordnung umfasst, die mit einem oder mehreren elektroakustischen, 
elektromechanischen oder rein elektrischen ausgangsseitigen Aktoren oder einer beliebigen 
Kombination solcher Aktoren zur Stimulation des geschadigten Gehores versehen ist, 
erfindungsgemaB die Signalverarbeitungseinheit ein Sprachanalyse- beziehungsweise - 
erkennungsmodul und ein Sprachsynthesemodul aufweist, die eine Sprachanalyse und eine 
nachfolgende Sprachsynthese realisieren. 

Bei dem erfindungsgemaBen System werden auf elektronische Weise eine Sprachanalyse 
beziehungsweise Spracherkennung und eine Sprachsynthese zur Verbesserung der 
Ubertragung von Sprachinformation insbesondere in storlarmerfullter Umaebun<* 
durchgefuhrt. Damit werden die vorstehend geschilderten Nachteile grundsatzlich umgangen. 
Ein elektronisches Signalverarbeitungssystem nimmt eine echte Sprachinformationsanalyse 
(Sprachinformationssegmentierung oder -erkennung) vor. Aufgrund der dadurch gewonnen 
Informationen wird eine Sprachausgabe erzeugt, die auf einer echten Synthese beruht Somit 
wird ein rein artifiziell erzeugtes, synthetisiertes Sprachsignal ausgegeben, das praktisch ohne 
irgendwelche eingangsseitige Storsignalanteile ist. Es erfolgt mindestens naherungsweise eine 
vollstandige Storsignalbefreiung, was unter anderem zu einer wesentlichen Verbesserung der 
Ubertragung von Sprachinformation in storlarmerfullter Umgebung fuhrt. Ein weiterer 
Vorteil der vorliegenden Losung besteht darin, daB insbesondere bei Horsystemen mit 
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akustischer und/oder mechanischer ausgangsseitiger Stimulation des Gehors 
Ruckkopplungen auf den schallaufiiehmenden Sensor beziehungsweise das Mikrofon 
weitgehend vermieden beziehungsweise vollstandig eliminiert werden. 

Vorteilhafte weitere Ausgestaltungen der Erfindung ergeben sich aus den Unteransprii- 
chen. 

Die Signalverarbeitungsetnheit weist bevorzugt einen digitalen Signalprozessor auf, der in 
Software realisierte Module zur Sprachanalyse und -synthese enthalt. Diese Module sind 
vorteilhaft lernfahig aufgebaut und bedarfsweise umprogrammierbar, insbesondere um 
ein Optimieren der Sprachanalyse und -synthese zu ermoglichen. 

Vorzugsweise ist zur Analyse des Eingangssignals ein digital realisiertes, mit automatischen 
Algorithmen arbeitendes neuronales Netzwerk vorgesehen, das im Zuge der Analyse das 
Eingangssignal phonetischen oder lexikalischen Kategorien zuordnet. Diese phonetischen 
oder lexikalischen Informationen stellen die Eingangssignale fur ein nachgeordnetes 
Sprachsynthesemodul dar, dessen Ausgangssignal anschliefiend naherungsweise rauschfrei 
auf akustische, mechanische, elektrische oder beliebig kombinatorische Weise dem 
geschadigten Gehor vibermittelt wird. Hierbei kann es zur Vermeidung eines ausgepragt 
monotonen Eindrucks der resynthetisierten Sprache sehr sinnvoll sein, eine Anordnung 
vorzusehen, die Informationen uber den emotionalen Zustand des Sprechers oder seine 
Intention bei zum Beispiel Fragestellungen oder Aufforderungen extrahiert und mitiibertragt, 
das heiBt, im vorliegenden Fall geeignet synthetisiert. Solche zusatzlichen Informationen 
werden allgemein als Prosodie der Sprache bezeichnet. Die Erkennung dieser prosodischen 
Merkmale kann zum Beispiel in der Extraktion der Hohe und des Verlaufs der 
Sprachgrundfrequenz bei stimmhaften Lauten wie Vokalen bestehen. Auf der Syntheseseite 
des Systems wird das Ausgangssignal entsprechend moduliert, um diese Information zu 
ubermitteln. 

Weiterhin kann es sinnvoll sein, das Analyse- und Synthesesystem zeitweise auszuschalten 
und das Sprachsignal beziehungsweise das Audiosignal wie zum Beispiel Musik auf bekannte 
Weise zu ubertragen, wenn kein oder nur sehr wenig Storschall vorliegt. Diese Funktion 
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kann automatisch erfolgen oder durch eine Fernbedienungsfunktion durch den Anwender. 

Grundsatzliche Verfahren zur Sprachanalyse, -erkennung und -synthese, die in vorliegender 
Erfindung zur Anwendung kommen konnen, sind beschrieben in: WO 99/59134, 
US-A-5 483 617, US-A-4 820 059, US-A 4 813 076, US-A-5 749 065, US-A-5 305 420, 
US-A-6 029 131 und insbesondere von Eric Mankin: "Machine demonstrates superhuman 
speech recognition abilities" in USC News Service, Release number: 0999025, Release date: 
September 30, 1999. 

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung kann die Signalverarbeitungseinheit Software- 
module enthalten, die parallel zum Horgeratebetrieb die Maskierung eines Tinnitus 
ermoglichen. Insbesondere im Falle der nachstehend beschriebenen mehrkanaligen 
Horsysteme kann ein zumindest peripher zu lokalisierender Tinnitus effektiver maskiert 
werden als mit konventionellen Tinnitus-Maskem. 

Die Signalverarbeitungseinheit weist zweckmaBig eine Vorverarbeitungsanordnung zum 
Vorverstarken und/oder Filtern sowie zum Analog-Digital- (A/D-) Wandeln der 
Schallsensorsignale auf. Sie kann insbesondere einen Antialiasing-Filter umfassen. Bei 
Vorhandensein von mehreren Schallsensoren und/oder von mehreren ausgangsseitigen 
Aktoren ist zweckmaBig jedem Schallsensor ein eigener Analog-Digital-Wandler 
nachgeschaltet beziehungsweise jedem ausgangsseitigen Aktor ein eigener Digital- 
Analog- Wandler vorgeschaltet. 

Die Signalverarbeitungseinheit weist vorteilhaft einen digitalen Signalprozessor zum 
Verarbeiten der A/D-gewandelten und gegebenenfalls mittels der Vorverarbeitungsan- 
ordnung vorverarbeiteten Schallsensorsignale und/oder zum Generieren von digitalen 
Signalen fur eine Tinnitusmaskierung auf. 

Das vorliegende Horsystem kann nichtimplantierbar aufgebaut sein. Vorzugsweise ist es 
jedoch mindestens teilweise implantierbar ausgebildet, wobei dann eine bevorzugt 
PC-basierte, drahtlose Telemetrieeinrichtung zur Ubertragung von Daten zwischen 
einem implantierten Teil des Systems und einer externen Einheit, insbesondere einem 
externen Programmiersystem, vorgesehen ist. 
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Die vorhandenen Softwaremodule des Horsystems konnen statisch in der Weise 
ausgelegt sein, daB sie aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse einmalig in einem 
Programmspeicher des digitalen Signalprozessors abgelegt werden und unverandert 
bleiben. Liegen dann aber spater zum Beispiel aufgrund neuerer wissenschaftlicher 
Erkenntnisse verbesserte Algorithmen zur Sprachsignalaufbereitung und -verarbeitung 
vor und sollen diese genutzt werden, muB bei einem implantierten System durch einen 
invasiven, operativen Patient eneingriff das gesamte Implantat oder das Implantatmodul, 
das die entsprechende Signalverarbeitungseinheit enthalt, gegen ein neues mit der 
veranderten Betriebssoftware ausgetauscht werden. Dieser Eingriff birgt erneute 
medizinische Risiken fiir den Patienten und ist mit hohem Aufwand verbunden. 

Diesem Problem kann in weiterer Ausgestaltung der Erfindung dadurch begegnet 
werden, daB bei einem mindestens teilimplantierbaren und mit der erwahnten Teleme- 
trieeinrichtung versehenen Horsystem dem Signalprozessor zur Aufnahme und Wieder- 
gabe eines Betriebsprogramms eine wiederholt beschreibbare, implantierbare Speicher- 
anordnung zugeordnet ist und mindestens Teile des Betriebsprogramms durch von der 
externen Einheit uber die Telemetrieeinrichtung iibermittelte Daten geandert oder 
ausgetauscht werden konnen. Auf diese Weise laBt sich nach Implantation des implan- 
tierbaren Systems die Betriebssoftware als solche verandern oder auch vollstandig 
austauschen, wie dies fur im ubrigen bekannte Systeme zur Rehabilitation von Horsto- 
rungen in DE-C-199 15 846 erlautert ist. 

Bevorzugt ist die Auslegung so beschafFen, daB dariiberhinaus bei vollimplantierbaren 
Systemen auch in an sich bekannter Weise Betriebsparameter, das heiBt patientenspezifi- 
sche Daten, wie beispielsweise audiologische AnpaBdaten, oder veranderbare Irnplantat- 
systemparameter (zum Beispiel als Variable in einem Softwareprogramm zur Regelung 
einer Batterienachladung) nach der Implantation transkutan, das heiBt drahtlos durch die 
geschlossene Haut, in das Implantat ubertragen und damit verandert werden konnen. 
Dabei sind bevorzugt nicht nur das Sprachanalyse- oder -erkennungsmodul und das 
Sprachsynthesemodul, sondern auch weitere in der Signalverarbeitungseinheit und/oder 
in der Energieversorgungseinheit implementierte Softwaremodule dynamisch (lernfahig) 
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oder umprogrammierbar ausgelegt. Insbesondere konnen die Softwaremodule adaptiv 
ausgelegt sein, und eine Parameteranpassung kann durch "Training" durch den Implan- 
tattrager und weitere Hilfsmittel vorgenommen werden. 

Die Speicheranordnung zum Speichern von Betriebsparametern und die Speicheranord- 
nung zur Aufhahme und Wiedergabe des Betriebsprogramms konnen als voneinander 
unabhangige Speicher implementiert sein; es kann sich jedoch auch urn einen einzigen 
Speicher handeln, in dem sowohl Betriebsparameter als auch Betriebsprogramme 
abgelegt werden konnen. 

Die erlauterte Ausgestaltung erlaubt eine Anpassung des Systems an Gegebenheiten, die 
erst nach Implantation eines implantierbaren Systems zu erfassen sind. So sind 
beispielsweise bei einem mindestens teilweise implantierbaren Horsystem zur Rehabilita- 
tion einer monauralen oder binauralen Innenohrstorung sowie eines Tinnitus mit 
mechanischer Stimulation des Innenohres die sensorischen (Schallsensor beziehungs- 
weise Mikrofon) und aktorischen (Ausgangsstimulator) biologischen Schnittstellen 
immer abhangig von den anatomischen, biologischen und neurophysiologischen 
Gegebenheiten, z.B. von dem interindividuellen EinheilprozeB. Diese Schnittstellenpa- 
rameter konnen individuell insbesondere auch zeitvariant sein. So konnen beispielsweise 
das Ubertragungsverhalten eines implantierten Mikrofons aufgrund von Gewebebelagen 
und das Ubertragungsverhalten eines an das Innenohr angekoppelten elektromechani- 
schen Wandlers aufgrund unterschiedlicher Ankopplungsqualitat interindividuell und 
individuell variieren. Solche Unterschiede der Schnittstellenparameter, die sich bei den 
aus dem Stand der Technik bekannten Vorrichtungen nicht einmal durch den Austausch 
des Implantats mindern beziehungsweise eliminieren lieBen, konnen vorliegend durch 
Veranderung beziehungsweise Verbesserung der Signalverarbeitung des Implantats 
optimiert werden. 

Bei einem mindestens teilweise implantierbaren Horsystem kann es sinnvoll oder 
notwendig werden, nach Implantation verbesserte Signalverarbeitungsalgorithmen zu 
implementieren. Dabei sind insbesondere zu nennen: 
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Sprachanalyse- und Sprachsyntheseverfahren (z.B. Optimierung einer 
Fast-Fourier-Transformation (FFT)), 

statische oder adaptive Stdrschallerkennungsverfahren, 

statische oder adaptive Storschallunterdruckungsverfahren, 

Verfahren zur Optimierung des systeminternen Signal-Rauschabstandes, 

optimierte Signalverarbeitungsstrategien bei progredienter Horstorung, 

ausgangspegelbegrenzende Verfahren zum Schutz des Patienten bei Implantat- 
fehlfunktionen beziehungsweise externen Fehlprogrammierungen, 

Verfahren zur Vorverarbeitung mehrerer Sensor-(Mikrofon-)signale, insbeson- 
dere bei binauraler Positionierung der Sensoren, 

Verfahren zur binauralen Verarbeitung zweier oder mehrerer Sensorsignale bei 
binauraler Sensorpositionierung z.B. Optimierung des raumlichen Horens bezie- 
hungsweise Raumorientierung, 

Phasen- beziehungsweise Gruppenlaufzeit-Optimierung bei binauraler Signalver- 
arbeitung, 

Verfahren zur optimierten Ansteuerung der Ausgangsstimulatorea, insbesondere bei 
binauraler Positionierung der Stimulatoren 

Mit dem vorliegenden System lassen sich auch nach der Implantation unter anderem die 
folgenden Signalverarbeitungsalgorithmen implementieren: 

Verfahren zur Sprachanalyse und zur Sprachsynthese, 

Verfahren zur Ruckkopplungsunterdriickung beziehungsweise -minderung, 

Verfahren zur Optimierung des Betriebsverhaltens des beziehungsweise der 
ausgangsseitigen Aktoren (z.B. Frequenz- und Phasengangoptimierung, Verbes- 
serung des Impulsubertragungsverhaltens), 

Dynamik^-Kompressionsverfahren, Datenreduktionsverfahren, 

Signalverarbeitungsmethoden zur Recruitment-Kompensation bei Innenohr- 
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schwerhorigkeiten. 

Des weiteren ist bei Implantatsystemen mit einer sekundaren Energieversorgungseinheit, das 
heiBt einem nachladbaren Akkumulatorsystem, aber auch bei Systemen mit primarer 
Batterieversorgung davon auszugehen, daB diese elektrischen Energiespeicher mit 
5 voranschreitender Technologie immer groBere Lebensdauern und damit steigende 
Verweilzeiten im Patienten ermoglichen. Es ist davon auszugehen, daB die Grundlagen- und 
Applikationsforschung fur Signalverarbeitungsalgorithmen schnelle Fortschritte macht Die 
Notwendigkeit oder der Patientenwunsch einer Betriebssoftwareanpassung beziehungsweise 
-veranderung wird daher voraussichtlich vor Ablauf der Lebensdauer der implantatinternen 
10 Energiequelle eintreten. Bevorzugte Ausfiihrungsbeispiele des vorliegend beschriebenen 
Systems erlauben eine derartige Anpassung der Betriebsprogramme des Implantats auch im 
bereits implantierten Zustand. 

Vorzugsweise ist ferner eine Zwischenspeicheranordnung vorgesehen, in welcher von der 
externen Einheit iiber die Telemetrieeinrichtung iibermittelte Daten vor dem Weiterleiten an 
15 den Signalprozessor zwischengespeichert werden konnen. Auf diese Weise laBt sich der 
Ubertragungsvorgang von der externen Einheit zu dem implantierten System abschlieBen, 
bevor die iiber die Telemetrieeinrichtung ubermittelten Daten an den Signalprozessor 
weitergeleitet werden. 

Des weiteren kann eine Uberpriifungslogik vorgesehen sein, die in der Zwischenspeicher- 
20 anordnung gespeicherte Daten vor dem Weiterleiten an den Signalprozessor einer 
Uberpnifung unterzieht, um Fehlfunktionen vorzubeugen. Ferner kann ein Mikroprozessor- 
baustein, insbesondere ein Mikrokontroller, zum implantatinternen Steuern der A/D-Wandler 
und/oder der D/A-Wandler und/oder des Signalprozessors iiber einen Datenbus vorgesehen 
sein, wobei zweckmaBig die Uberprufiangslogik und die Zwischenspeicheranordnung in dem 
25 Mikroprozessorbaustein implementiert sind und wobei iiber den Datenbus und die 
Telemetrieeinrichtung auch Programmteile oder ganze Softwaremodule zwischen der 
AuBenwelt, dem Mikroprozessorbaustein und dem Signalprozessor ubermittelt werden 
konnen. 
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Dem Mikroprozessorbaustein ist vorzugsweise eine implantierbare Speicheranordnung zum 
Speichern eines Arbeitsprogramms fur den Mikroprozessorbaustein zugeordnet, und 
mindestens Teile des Arbeitsprogramms fur den Mikroprozessorbaustein konnen durch von 
der externen Einheit uber die Telemetrieeinrichtung ubermittelte Daten geandert oder 
5 ausgetauscht werden. 

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung konnen mindestens zwei Speicherbereiche zur 
Aufiiahme und Wiedergabe mindestens des Betriebsprogramms des Signalprozessors 
vorgesehen sein. Dies tragt zur Fehlersicherheit des Systems bei, indem durch das mehrfache 
Vorhandensein des Speicherbereichs, welcher das beziehungsweise die Betriebsprogramme 
10 enthalt, beispielsweise nach einer Ubertragung von extern oder aber beim Einschalten des 
Implantates eine Uberprufung der Fehlerfreiheit der Software durchgefuhrt werden kann. 

Analog hierzu kann auch die Zwischenspeicheranordnung mindestens zwei Speicherbereiche 
zur Aufiiahme und Wiedergabe von von der externen Einheit liber die Telemetrieeinrichtung 
ubermittelten Daten aufweisen, so daR nach einer Datenubertragung von der externen Einheit 
1 5 noch im Bereich des Zwischenspeichers eine Uberprufung auf Fehlerfreiheit der ubermittelten 
Daten vorgenommen werden kann. Die Speicherbereiche konnen zur beispielsweise 
komplementaren Ablage der von der externen Einheit ubermittelten Daten ausgelegt sein. 
Mindestens einer der Speicherbereiche der Zwischenspeicheranordnung kann aber auch zur 
Aufiiahme nur eines Teils der von der externen Einheit ubermittelten Daten ausgelegt sein, 
^ 20 wobei in diesem Fall die Uberprufung der Fehlerfreiheit der ubermittelten Daten 
abschnittsweise erfolgt. 

Urn zu gewahrleisten, daB bei Ubertragungsfehlern ein emeuter Ubertragungsvorgang 
gestartet werden kann, kann dem Signalprozessor ferner ein vorprogrammierter, nicht 
iiberschreibbarer Festspeicherbereich zugeordnet sein, in welchem die fur einen 
25 „Minimalbetrieb" des Systems erfbrderlichen Anweisungen und Parameter gespeichert sind, 
beispielsweise Anweisungen, die nach einem „Systemabsturz" zumindest einen fehlerfreien 
Betrieb der Telemetrieeinrichtung zum Empfang eines Betriebsprogramms sowie 
Anweisungen zum Einspeichem desselben in die Steuerlogik gewahrleisten. 
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Wie bereits erwahnt, ist die Telemetrieeinrichtung in vorteilhafter Weise auBer zum Empfang 
von Betriebsprogrammen von der extemen Einheit auch zur Ubermittlung von Betriebs- 
parametern zwischen dem implantierbaren Teil des Systems und der externen Einheit 
ausgelegt, so daB einerseits solche Parameter von einem Arzt, einem Horgerateakustiker 
oder dem Trager des Systems selbst eingestellt werden konnen (z.B. Lautstarke), 
andererseits das System aber auch Parameter an die externe Einheit ubermitteln kann, 
beispielsweise um den Status des Systems zu uberpriifen. 

Ein vollstandig implantierbares Horsystem der vorliegend erlauterten Art kann implantatseitig 
neben der aktorischen Stimulationsanordnung und der Signalverarbeitungseinheit mindestens 
einen implantierbaren Schallsensor und zur Energieversorgung ein nachladbares elektrisches 
Speicherelement aufweisen, wobei in einem solchen Fall eine drahtlose, transkutane 
Ladevorrichtung zum Laden des Speicherelements vorgesehen sein kann. Es versteht sich 
jedoch, daB zur Energieversorgung auch eine Primarzelle oder eine andere Energie- 
versorgungseinheit vorhanden sein kann, die keine transkutane Nachladung benotigt. Dies 
gilt insbesondere, wenn man beriicksichtigt, daB in naher Zukunft vor allem durch 
Weiterentwicklung der Prozessortechnologie mit wesentlicher Verminderung des Energie- 
bedarfs fur elektronische Signalverarbeitung zu rechnen ist, so daB fur implantierbare 
Horsysteme neue Energieversorgungsformen praktisch anwendbar werden, zum Beispiel 
eine den Seebeck-Effekt nutzende Energieversorgung, wie sie in DE-C-198 27 898 
beschrieben ist. Vorzugsweise ist auch eine drahtlose Fernbedienung zur Steuerung der 
Implantatfunktionen durch den Implantattrager vorhanden. 

Bei teilimplantierbarer Ausbildung des Horsystems sind zweckmaBig mindestens ein 
Schallsensor, die elektronische Anordnung zur Audiosignalverarbeitung und -verstarkung, 
die Energieversorgungseinheit soAvie eine Modulator/Sender-Einheit in einem extern am 
Korper, vorzugsweise am Kopf iiber dem Implantat, zu tragenden externen Modul enthalten. 
Das Implantat weist die intracochleare aktorische Stimulatoranordnung auf, ist aber 
energetisch passiv und empfangt seine Betriebsenergie sowie Steuerdaten fur die 
intracochleare aktorische Stimulatoranordnung iiber die Einheit im externen Modul 

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung konnen als ausgangsseitige Aktoren 




elektromechanische Wandler zur Anregung der flussigkeitsgefullten Innenohrraume des 
geschadigten Innenohrs vorgesehen sein, und die Signalverarbeitungseinheit kann eine 
treibende Signalverarbeitungselektronik aufweisen, die jeden der Wandler derart elektrisch 
ansteuert, dafl auf der Basilarmembran des geschadigten Innenohres eine Wanderwellen- 
konfiguration entsteht, die die Art der Wanderwellenausbildung eines gesunden, nicht 
geschadigten Innenohres approximiert. 

Vorzugsweise sind die ausgangsseitigen elektromechanischen Wandler fur eine direkte 
Anregung der flussigkeitsgefullten Innenohrraume des geschadigten Innenohrs ausge- 
legt. Durch eine solche direkte Stimulation der Cochlea wird das Auftreten von 
Ruckkopplungen, das heifit die Einkopplung des Ausgangssignals in den Sensor 
(Mikrofon), vermieden oder weitgehend reduziert, weil die Ossikelkette und damit das 
Trommelfell nicht beziehungsweise deutlich reduziert zu Schwingungen angeregt wird. 
Dies ist insbesondere dann von Vorteil, wenn ein Schallsensor (Mikrofonfunktion) in 
unmittelbarer Nahe zum Trommelfell appliziert wird, wie dies aus US-A-5 814 095 und 
US- A 5 999 632 bekannt ist. 

Eine direkte Anregung der flussigkeitsgefullten Innenohrraume des geschadigten 
Innenohrs kann insbesondere durch ein intracochleares Array von ausgangsseitigen 
Aktoren in Form von elektromechanischen Wandlern erreicht werden. Ein derartiges 
Wandler-Array wird unmittelbar in einen flussigkeitsgefullten Raum des Innenohres 
(scala tympani oder scala vestibuli) implantiert. 

Das intracochleare Wandler-Array hat vorzugsweise einen Gesamtdurchmesser im 
Bereich von 0,4 mm (apikaler Bereich) bis 2,0 mm (basaler Bereich) und eine Gesamt- 
lange zwischen 5 mm und 50 mm. Es weist zweckmaBig einen Trager aus einem 
biokompatiblen und im Innenohr biostabilen Material, vorzugsweise einem Polymer, 
insbesondere einem Silikon, auf Die einzelnen ausgangsseitigen elektromechanischen 
Wandler konnen dabei aus Biokompatibilitatsgrunden so in den Trager eingebettet sein, 
daB sie von einer diinnen Schicht des Tragermaterials vollstandig umgeben sind. 

Um eine mechanische Wellenausbreitung von einem Wandler innerhalb des Tragers zu 
benachbarten Wandlern zu minimieren, konnen zwischen den einzelnen ausgangsseitigen 
elektromechanischen Wandlern mechanische Dampfungselemente in den Trager 
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eingebettet sein, wobei das Material der Dampfiingselemente bei ahnlicher Querschnitts- 
geometrie wie die des Tragers vorzugsweise so gewahlt ist, daB zur Erzielung hoher 
Dampfungswerte ein groBer mechanischer Impedanzunterschied zu dem Tragermaterial 
besteht. 

Entsprechend einer abgewandelten Ausfuhrungsform, kann aber auch ein extracochlea- 
res mehrkanaliges Array von ausgangsseitigen Aktoren in Gestalt von elektromechani- 
schen Wandlern vorgesehen sein, das von auBen auf der Cochlea fixiert wird. Ein 
solches extracochleares Wandler- Array kann als Ganzes einfach und mit hoher Genauig- 
keit in aus der Halbleiterfertigung ublichen Verfahren mikrosystemtechnisch, zum 
Beispiel fotolithographisch, entwickelt und hergestellt werden. Solche Verfahren 
gestatten eine hohe Miniaturisierung und eine exzellente Reproduzierbarkeit der 
einzelnen Wandler auf einem Array. Die Eigenschaften der mikrosystemtechnischen 
Erzeugung sind vorliegend besonders vorteilhaft, weil es bei der beabsichtigten Funktion 
des Arrays sehr auf einen Phasengleichlauf der einzelnen Wandler auf dem Array 
ankommt. Einzelheiten von mikrosystemtechnischen Verfahren sind unter anderem in 
WO-A-99/03 146 beschrieben und bediirfen vorliegend keiner naheren Erlauterung. 

Fur das extracochleare Wandler- Array kann vorteilhaft ein Substrat vorgesehen sein, das 
ein elektrisches AnschluBfeld enthalt, das mikrosystemtechnisch mitgefertigt und flir den 
AnschluB einer mehrpoligen, biokompatiblen Implantatleitung zu einem Modul ausgelegt 
ist, das die treibende Signalverarbeitungselektronik enthalt. Das Substrat des extra- 
cochlearen Wandler- Arrays kann ferner mit einem mikrosystemtechnisch mitgefertigten 
Elektronikmodul versehen sein, das insbesondere Treiberstufen zum Ansteuern der 
ausgangsseitigen elektromechanischen Wandler und/oder eine Dekodierlogik und 
Umsetzerbausteine fur den AnschluB einer polreduzierten Implantatleitung enthalten 
kann. So kann der Array- AnschluB aus nur drei Leitungen bestehen, und zwar insbeson- 
dere einer Masseleitung, einer Datenleitung und einer Taktsignalleitung, wobei die 
Versorgung mit elektrischer Betriebsenergie durch Phantomspeisung auf der Taktsi- 
gnalleitung erfolgen kann. 

Das Elektronikmodul kann des weiteren einen Schnittstellenbaustein flir eine digitale 
Dateniibertragung iiber die Implantatleitung, vorzugsweise mittels einer Lichtleitfaser, 
und/oder bei serieller Dateniibertragung auf der Implantatzuleitung den Wandlern 
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zugeordnete D/A-Wandler und Treiberbausteine enthalten. ZweckmaBig ist das 
extracochleare Wandler-Array einschlieBlich Trageraufbau (Substrat) mit einer 
biokompatiblen Ummantelung ausgestattet, die vorzugsweise aus von der Implantat- 
technologie bekannten Polymeren, insbesondere Polytetrafluorethylen, Polyurethan, 
oder Silikonen, besteht. 

Fur eine direkte Anregung der flussigkeitsgefullten Innenohrraume kann bei Verwen- 
dung eines extracochlearen Wandler-Arrays dadurch gesorgt werden, daB die Wandler 
jeweils ein ausgangsseitiges Koppelelement aufweisen, das so ausgebildet ist, daB es 
durch einen artifiziellen Zugang zum Innenohr (Eroffnungen beziehungsweise Bohrun- 
gen in der knochernen AuBenwand der Cochlea, sogenannte "Cochleostomien") 
hindurchragt. 

Das Elektronikmodul kann des weiteren einen Schnittstellenbaustein fur eine digitale 
Dateniibertragung uber die Implantatleitung, vorzugsweise mittels einer Lichtleitfaser, 
und/oder bei serieller Dateniibertragung auf der Implantatzuleitung den Wandlern 
zugeordnete D/A- Wandler und Treiberbausteine enthalten. 

ZweckmaBig ist das extracochleare Wandler-Array einschlieBlich Trageraufbau 
(Substrat) mit einer biokompatiblen Ummantelung ausgestattet, die vorzugsweise aus 
von der Implantattechnologie bekannten Polymeren, insbesondere Polytetrafluorethylen, 
Polyurethan, oder Silikonen, besteht. 

Vorteilhaft sind die ausgangsseitigen elektromechanischen Wandler in dem betreffenden 
Wandler-Array aquidistant oder in logarithmischen Distanzen - entsprechend der 
tonotopen Frequenz-Orts-Zuordnung langs der Basilarmembran des Innenohres - verteilt 
angeordnet, wobei im Falle einer tonotopen Anordnung eine Wandleranzahl von 20 bis 
24 gemaB den psycho akustischen Frequenzgruppen zu besonders gunstigen Ergebnissen 
flihren kann. 

Entsprechend einer abgewandelten Ausfuhrungsform der Erfindung weist die Aktor- 
anordnung in Kombination einen elektromechanischen Wandler zur mechanischen 
Stimulation des Mittel- oder Innenohres und ein intracochleares, elektrisch wirkendes 
Reizelektrodenarray mit mindestens einer Reizelektrode zur elektrischen Stimulation des 
Innenohres auf. 
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Als aktorische Stimulationsanordnung kann ferner vorteilhaft eine duale intracochleare 
Anordnung vorgesehen sein, die in Kombination eine Stimulatoranordnung mit 
mindestens einem Stimulatorelement zur mindestens mittelbaren mechanischen Stimula- 
tion des Innenohres und eine elektrisch wirkende Reizelektrodenanordnung mit 
mindestens einer Cochlea-Implant-Elektrode zur elektrischen Stimulation des Innenoh- 
res aufweist. 

Bei den seit kurzem klinisch eingesetzten, teil- und vollimplantierbaren Horsystemen zur 
Rehabilitation eines Innenohrschadens, bei denen ein an die Ossikelkette angekoppelter 
elektromechanischer Aktor vorgesehen ist, zeigt sich je nach verwendetem physikali- 
schem Prinzip des ausgangsseitigen elektromechanischen Wandlers und insbesondere 
dessen Ankopplungsart an die Ossikel des Mittelohres, daB die erreichten Ergebnisse der 
Verbesserung des Sprachverstandnisses sehr unterschiedlich sein konnen. Dazu kommt, 
daB bei manchen Patienten kein ausreichender Lautstarkepegel erreicht werden kann. 
Dieser Aspekt ist spektral sehr unterschiedlich, was bedeuten kann, daB bei zum Beispiel 
mittleren und hohen Frequenzen die erzeugte Lautheit zwar ausreichend ist, jedoch nicht 
bei tiefen Frequenzen beziehungsweise umgekehrt. Weiterhin kann die ubertragbare 
spektrale Bandbreite begrenzt sein, so zum Beispiel bei elektromagnetischen Wandlern 
auf tiefe und mittlere Frequenzen oder bei piezoelektrischen Wandlern auf mittlere und 
hohe Frequenzen. Dariiberhinaus konnen sich nichtlineare Verzerrungen, die insbeson- 
dere bei elektromagnetischen Wandlern ausgepragt sind, negativ auf die resultierende 
Klangqualitat auswirken. Die mangelnde Lautheit fiihrt insbesondere dazu, dafi der 
audiologische Indikationsbereich fur die Implantation eines elektromechanischen 
Horsystems sehr eingeschrankt sein kann. Das bedeutet, daB Patienten beispielsweise 
mit einem sensorineural Horverlust von groBer 50 dB HL (= hearing loss, Horverlust) 
im Tieftonbereich mit einem piezoelektrischen System nur unzureichend versorgt 
werden konnen. Demgegeniiber sind ausgepragte Hochtonverluste mit elektromagneti- 
schen Wandlern nur schwer versorgbar. Bei an Taubheit grenzender Schwerhorigkeit 
sind aus den genannten Griinden implantierbare, elektromechanische Systeme bislang 
nicht einsetzbar. Hier kommen Cochlea-Implantate mit rein elektrischer Reizung des 
Innenohres in Frage, die aber naturgemaB keine Klangqualitat erwarten lassen, die zum 
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Beispiel eine akzeptable Musikubertragung ermoglicht, sondern vorrangig zur Erlan- 
gung beziehungsweise Wiederherstellung eines ausreichenden Sprachverstandnisses 
moglichst ohne Lippenablesen konzipiert sind. Diese Nachteile der heute verftigbaren 
implantierbaren, elektromechanischen Horsysteme einerseits und der Cochlea-Implantate 
andererseits werden bei den zuletzt genannten abgewandelten Ausfuhrungsformen der 
Erfindung zumindest teilweise umgangen, weil beide Stimulationsarten, d.h. mechani- 
sche und elektrische Reize, in einem einzigen Implantat- System zur Anwendung 
kommen und je nach individueller pathologischer und audiologischer Situation patien- 
tenspezifisch appliziert werden konnen. Durch eine kombinatorische Wirkung beider 
Reizformen und individuell maximierte Parametereinstellung des steuernden elektroni- 
schen Vorverarbeitungssystems konnen einerseits eine audiologisch moglichst weite 
Indikationsstellung und andererseits im individuellen Patienten ein moglichst optimales 
Ergebnis bezuglich Sprachdiskrimination, ausreichender Lautstarke in alien relevanten 
spektralen Bereichen und hoher Klangqualitat erreicht werden. 

Bei Verwendung der dualen intracochlearen aktorischen Stimulationsanordnung kann die 
genannte Stimulatoranordnung vorteilhaft mindestens einen intracochlearen 
elektromechanischen Wandler zur unmittelbaren mechanischen Stimulation des Innenohres 
und/oder mindestens eine intracochleare Haarzellen-Reizelektrode zur mittelbaren 
mechanischen Stimulation des Innenohres durch elektrische Reizung von auBeren Haarzellen 
aufweisen. Die Cochlea-Implant-Elektroden konnen zugleich als Dampfiingselemente 
zwischen benachbarten elektromechanischen Wandlern genutzt werden. 

Das beschriebene System kann monaural oder binaural ausgelegt sein. Ein binaurales System 
zur Rehabilitation einer Horstorung beider Ohren weist zwei Systemeinheiten auf, die jeweils 
einem der beiden Ohren zugeordnet sind. Dabei konnen die beiden Systemeinheiten einander 
im wesentlichen gleich sein. Es kann aber auch die eine Systemeinheit als Master-Einheit und 
die andere Systemeinheit als von der Master-Einheit gesteuerte Slave-Einheit ausgelegt sein. 
Die Signalverarbeitungsmodule der beiden Systemeinheiten konnen auf beliebige Weise, 
insbesondere iiber eine drahtgebundene implantierbare Leitungsverbindung oder iiber eine 
drahtlose Verbindung, vorzugsweise eine bidirektionale Hochfrequenzstrecke, eine 
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korperschallgekoppelte Ultraschallstrecke oder eine die elektrische Leitfahigkeit des 
Gewebes des Implantattragers ausnutzende Dateniibertragungsstrecke, so miteinander 
kommunizieren, daB in beiden Systemeinheiten eine optimierte binaurale Signalverarbeitung 
und Wandler- Array- Ansteuerung erreicht wird. 

5 Bevorzugte Ausfuhrungsbeispiele des erfindungsgemaBen Horsystems beziehungsweise 
mogiicher teil- und vollimplantierbarer Gesamtsysteme sind nachstehend unter Bezugnahme 
auf die beiliegenden Zeichnungen naher beschrieben. Es zeigen: 

Fig i ein Blockschaltbild eines ausgangsseitig elektroakustischen Horgerates mit 

einem digitalen Signalprozessor zur Signalverarbeitung und mit 
0 drahtgebundenem Programmiersystem, 

pig 2 ein vollimplantierbares System mit einem elektromechanischen Wandler zur 

Mittelohranregung sowie mit Fernbedienung und Ladegerat, 

Fig. 3 ein vollimplantierbares System mit mehreren intracochlearen, 

elektromechanischen Wandlern sowie mit Fernbedienung und Ladegerat, 

5 Fig. 4 ein Blockschaltbild eines teil- oder vollimplantierbaren Systems mit 

mehreren elektromechanischen Ausgangswandlern, 

Fig 5 ein vollimplantierbares System mit einem elektromechanischen Wandler zur 

Mittelohranregung und mehreren, intracochlearen elektrischen 
Reizelektroden sowie mit Fernbedienung und Ladegerat,. 

20 Fig. 6 ein Blockschaltbild eines teil- oder vollimplantierbaren Systems mit einem 

elektromechanischen Wandler und mehreren elektrischen Reizelektroden, 

Fig. 7 ein vollimplantierbares System mit mehreren intracochlearen, 

elektromechanischen Wandlern und mehreren intracochlearen elektrischen 
Reizelektroden sowie mit Fernbedienung und Ladegerat, 

25 Fig. 8 ein Blockschaltbild eines teil- oder vollimplantierbaren Systems mit 
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mehreren elektromechanischen Wandlern und mehreren elektrischen 
Reizelektroden, 

Fig, 9 ein teilimplantierbares System mit einem elektromechanischen Wandler zur 

Mittelohranregung, 

Fig. 10 ein teilimplantierbares System mit mehreren intracochlearen, elektro- 

mechanischen Wandlern, 

Fig. 11 ein teilimplantierbares System mit einem elektromechanischen Wandler und 

mehreren intracochlearen, elektrischen Reizelektroden, 

Fign. 12 bis 15 jeweils ein vollimplantierbares, binaurales System mit Leitungsverbindung 
zwischen beiden Elektronikmodulen und mit unterschiedlichen Aktor- 
anordnungen, 

Fign. 16 bis 19 jeweils ein vollimplantierbares, binaurales System mit drahtloser 
Verbindung zwischen beiden Elektronikmodulen und mit unterschied- 
lichen Aktoranordnungen, 

Fign. 20 bis 23 jeweils ein vollimplantierbares, binaurales System mit Ultraschallkopplung 
zwischen beiden Elektronikmodulen und mit unterschiedlichen Aktor- 
anordnungen, 

Fign. 24 bis 27 jeweils ein vollimplantierbares, binaurales System mit Kopplung beider 
Elektronikmodule mittels moduliertem Gewebestrom und mit unterschied- 
lichen Aktoranordnungen, sowie 

Fig. 28 schematisch ein Ausfuhrungsbeispiel fur den Aufbau eines extra- 

cochlearen elektromechanischen Wandler- Arrays. 



In Fig. 1 ist ein Blockschaltbild eines nichtimplantierbaren Horgerates veranschaulicht, 
bei dem zur Aufnahme des externen Schallsignals ein oder mehrere Schallsensoren 
(Mikrofone) 40 vorgesehen sind, welche das Schallsignal in ein analoges elektrisches 



52DE 

27 



Signal umwandeln. Jedem Schallsensor 40 ist ein Modul 41 nachgeschaltet, in dem das 
elektrische Ausgangssignal des betrefFenden Schallsensors 40 vorverarbeitet, 
insbesondere vorverstarkt, und in ein digitales Signal umgewandelt (A/D) wird. Die 
Vorverstarkungs- und A/D-Wandler - Module 41 sind Teil einer insgesamt mit 34 
bezeichneten elektronischen Signalverarbeitungseinheit. Zu der Signalverarbeitungs- 
einheit 34 gehort ein digitaler Signalprozessor 42 (DSP), der die digitalisierten 
Sensorsignale weiterverarbeitet und der ein Digital- Analog- Wandler (D/A)-Endver- 
starkungs-Modul 43 ansteuert. In dem Modul 43 wird das digitale Ausgangssignal des 
Signalprozessors 42 in ein Analogsignal umgewandelt und verstarkt sowie dann einem in 
konventioneller Weise als elektroakustischer Wandler ausgebildeten Aktor 14 zugeflihrt. 
Der elektroakustische Wandler kann zum Beispiel vorteilhaft in der in 
DE-A-198 58 399.0 erlauterten Weise zur Schallabstrahlung in den auBeren Gehorgang 
aufgebaut sein und eine elektromechanische Wandler-Antriebseinheit aufweisen, die in 
einem allseitig hermetisch gasdichten Gehause untergebracht und mit einer Wandung 
diese Gehauses derart gekoppelt ist, daB ausgangsseitige mechanische Schwingungen 
der Wandler-Antriebseinheit von innen an diese als biegefahige Membran ausgefuhrte 
Wandung mechanisch direkt angekoppelt werden und die Wandung zu Biege- 
schwingungen anregen, welche die Luftschallabstrahlung auBerhalb des Wandler- 
gehauses bewirken. Dem Signalprozessor 42 ist ein Bedien- oder Programmiersystem 48 
drahtgebunden zugeordnet. Zwischen dem Signalprozessor 42 und dem Bedien- oder 
Programmiersystem 48 konnen Daten iiber einen Datenbus 45 bidirektional ubermittelt 
werden. Eine bei 52 angedeutete Energieversorgungseinheit versorgt die einzelnen 
Komponenten des Systems mit Strom. 

Zu dem Signalprozessor 42 gehoren erfindungsgemaB ein Sprachanalyse- beziehungs- 
weise Spracherkennungsmodul 18 und ein Sprachsynthesemodul 19, die vorzugsweise 
beide in dem Signalprozessor 42 softwaremaBig realisiert und lernfahig und/oder 
umprogrammierbar aufgebaut sind. Das Sprachanalysemodul 18 nimmt eine echte 
Sprachinformationsanalyse (Sprachsegmentierung oder Spracherkennung) vor. Anhand der 
dadurch gewonrien Informationen wird in dem Sprachsynthesemodul 19 eine Sprachaus- 
gabe erzeugt, die auf einer echten Synthese beruht. Uber den als elektroakustischer 
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Wandler ausgebildeten Aktor 14 wird auf diese Weise ein rein artifiziell erzeugtes, 
synthetisiertes Sprachsignal ausgegeben, das praktisch ohne irgendwelche eingangsseitige 
Storsignalanteile ist. Es eifolgt mindestens naherungsweise eine vollstandige 
Storsignalbefreiung, was unter anderem zu einer wesentlichen Verbesserung der 
5 Ubertragung von Sprachinformation in storlarmerfullter Umgebung fiihrt Verfahren und 
Vorrichtungen zur Sprachanalyse, -erkennung und -synthese, wie sie vorliegend 
grundsatzlich angewendet werden konnen, sind aus den dazu in der Beschreibungseinleitung 
crenannten Literaturstellen bekannt, und sie bedurfen daher vorliegend keiner naheren 
Erlauterung. 

-^-v 10 Vorzugsweise wird in dem Sprachanalysemodul 18 das von den Vorverstarkungs- und 
jt A/D-Wandler-Modulen 41 kommende Eingangssignal durch automatische Algorithmen auf 

der Basis digital realisierter neuronaler Netzwerke analysiert und phonetischen oder 
lexikalischen Kategorien zugeordnet. Diese phonetischen oder lexikalischen Informationen 
stellen die Eingangssignale fur das nachgeordnete Sprachsynthesemodul 19 dar. Das daraus 
15 von dem Sprachsynthesemodul 19 erzeugte Ausgangssignal geht nach D/A-Wandlung und 
zweckentsprechender Endverstarkung im Modul 43 an den Aktor 14, und es wird von 
diesem anschlieBend naherungsweise rauschfrei auf akustische Weise dem geschadigten 
Gehor ubermittelt. Hierbei kann es zur Vermeidung eines ausgepragt monotonen Eindrucks 
der resynthetisierten Sprache sehr sinnvoll sein, auf der Analyseseite Informationen uber den 
20 emotionalen Zustand des Sprechers oder seine Intention bei zum Beispiel Fragestellungen 
# oder Aufforderungen zu extrahieren und mit zu iibertragen, das helBt, im vorliegenden Fall 

geeignet zu synthetisieren. Diese zusatzlichen Informationen werden allgemein als Prosodie 
der Sprache bezeichnet. Die Erkennung dieser prosodischen Merkmale kann zum Beispiel in 
der Extraktion der Hohe und des Verlaufs der Sprachgrundfrequenz bei stimmhaften Lauten 
25 wie Vokalen bestehen. Auf der Syntheseseite des Systems wird das Ausgangssignal 
entsprechend moduliert, um diese Information zu ubermitteln. 

Weiterhin kann es sinnvoll sein, ein Modul 21 vorzusehen, das es erlaubt, das Analyse- und 
Sysnthesesy stern 18, 19 vollig auszuschalten und das Sprachsignal beziehungsweise das 
Audiosignal wie zum Beispiel Musik auf von herkommlichen Horgeraten bekannte Weise zu 
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ubertragen, wenn kein oder nur sehr wenig Storschall vorliegt. Das Modul 21 kann diese 
Funktion in Abhangigkeit von einer entsprechenden Storschallerfassung automatisch 
ausfuhren oder aber aufgrund einer Fernbedienungsfunktion durch den Anwender uber das 
Bedien- oder Programmiersystem 48. 

In Fig. 2 ist eine mogliche Ausfuhrungsform eines vollimplantierbaren Horsystems fur 
Innenohrschwerhorige mit einen implantierbaren Schallsensor (Mikrofon) 40 und einem 
Aktor 14 in Form eines elektromechanischen Ausgangswandlers schematisch dargestellt. 
Dabei ist fur eine mindestens bedarfsweise aktivierbare Sprachanalyse und -synthese 
entsprechend Fig. 1 gesorgt. Ferner kann bei diesem Horsystem die Betriebssoftware 
transkutan verandert oder ausgetauscht werden. 

Insbesondere weist das System ein in einem hermetisch dichten und biokompatiblen 
Implantatgehause untergebrachtes Elektronikmodul 33 auf, zu dem die anhand der 
Fig. 1 beschriebene Signalverarbeitungseinheit 34 einschlieBlich den Sprachanalyse- und 
Sprachsynthese-Modulen 18, 19 und vorzugsweise auch dem Schaltmodul 21 gehort 
Weiterhin enthalt das Implantatgehause als Energieversorgungseinheit 52 ein sekundares, 
wiederaufladbares Element zur elektrischen Versorgung des Implantats und eine diesem 
Element zugeordnete Energieempfangsschaltung zur implantatseitigen Bereitstellung von 
Nachladeenergie. Die implantatseitige Energieempfangsschaltung wirkt mit einem 
Ladegerat 55 zum drahtlosen transkutanen Nachladen des im Implantat befindlichen 
wiederaufladbaren Elements 52 zusammen. Eine vorteilhafte Ausgestaltung einer implan- 
tierbaren Einheit mit einer Ladestromeinspeiseanordnung ist in EP-A-0 984 664 beschrieben 
Eine portable drahtlose Fernbedienung 54 dient der Steuerung der Implantatfunktionen 
durch den Implantattrager, wobei Daten zwischen der Fernbedienung 54 und dem 
Elektronikmodul 33 vorzugsweise auf induktivem Weg transferiert werden. 

Das Mikrofon 40 kann vorteilhaft in der aus EP-A-0 831 673 bekannten Weise 
aufgebaut und mit einer Mikrofonkapsel, die in einem Gehause allseitig hermetisch dicht 
untergebracht ist, sowie mit einer elektrischen Durchflihrungsanordnung zum Durchfuh- 
ren mindestens eines elektrischen Anschlusses von dem Innenraum des Gehauses zu 
dessen AuBenseite versehen sein, wobei das Gehause mindestens zwei Schenkel 
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aufweist, die in einem Winkel mit Bezug aufeinander ausgerichtet sind. Der eine 
Gehauseschenkel nimmt dabei die Mikrofonkapsel auf und ist mit einer Schalleintritts- 
membran versehen, wahrend der andere Gehauseschenkel die elektrische Durchfiih- 
rungsanordnung enthalt und gegenuber der Ebene der Schalleintrittsmembran zuriick- 
versetzt ist. Dabei ist die Geometrie des Mikrofongehauses so gewahlt, daB bei 
Implantation des Mikrofons in der Mastoidhohle der die Schalleintrittsmembran 
enthaltende Schenkel vom Mastoid aus in eine artifizielle Bohrung in der hinteren, 
knochernen Gehorgangswand hineinragt und die Schalleintrittsmembran die Haut der 
Gehorgangswand beruhrt. Zur Festlegung des Mikrofons 40 kann zweckmaBig ein 
Fixationselement der aus US-A-5 999 632 bekannten Art vorgesehen sein, das eine 
Manschette aufweist, die mit einem zylindrischen Gehauseteil den die Schalleintritts- 
membran enthaltenden Schenkel umschlieBt und mit gegen die der Gehorgangshaut 
zugewendete Seite der Gehorgangswand anlegbaren, vorspringenden, elastischen 
Flanschteilen versehen ist. Dabei beinhaltet das Fixationselement vorzugsweise eine 
Halterung, welche die genannten Flanschteile vor der Implantation entgegen einer 
elastischen Ruckstellkraft der Flanschteile in einer das Durchstecken durch die Bohrung 
der Gehorgangswand erlaubenden umgebogenen Stellung halt. 

Zu dem Ladesystem gehort auch eine an den Ausgang des Ladegerates 55 angeschlos- 
sene Ladespule 56, die vorzugsweise in der aus US-A-5 279 292 bekannten Art Teil 
eines Sende-Serienresonanzkreises bildet, der mit einem nicht veranschaulichten 
Empfangs-Serienresonanzkreis induktiv gekoppelt werden kann. Der Empfangs- 
Serienresonanzkreis kann bei der Ausfiihrungsform gemaB Fig. 2 Teil des Elektronik- 
moduls 33 sein und entsprechend US-A-5 279 292 eine Konstantstromquelle fur die 
Batterie 52 bilden. Dabei liegt der Empfangs-Serienresonanzkreis in einem Batterie- 
Ladestromkreis, der in Abhangigkeit von der jeweiligen Phase des in dem Ladestrom- 
kreis flieBenden Ladestromes uber den einen oder den anderen Zweig einer Vollweg- 
Gleichrichterbriicke geschlossen wird. 

Das Elektronikmodul 33 ist bei der Anordnung nach Fig. 2 uber eine Mikrofonleitung 58 
an das Mikrofon 40 und uber eine Aktor-Zuleitung 59 an den elektromechanischen 
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Wandler 14 angeschlossen. 

Der subkutan implantierte Schallsensor 40 (Mikrofon) nimmt den Schall auf und wandelt 
ihn in ein elektrisches Signal urn, das iiber die Mikrofonleitung 58 der einen Teil des 
Elektronikmoduls 33 bildenden Signalverarbeitungseinheit 34 zugefuhrt wird. Das 
audiologisch bearbeitete und verstarkte Signal wird iiber die Aktorzuleitung 59 dem 
elektromechanischen Wandler (Aktor) 14 zugeleitet 

Der Wandler 14 kann insbesondere in der aus EP-A-0 499 940 bekannten Weise so 
aufgebaut sein, dafl eine Gehausewand eines hermetisch dichten Wandlergehauses als 
schwingfahige Membran ausgefuhrt ist, die zusammen mit einer auf ihrer Innenseite 
aufgebrachten piezoelektrischen Keramikscheibe ein elektromechanisch aktives 
Heteromorph-Verbundelement darstellt und deren mechanische Schwingungen iiber eine 
auf der AuBenseite der Membran fest angebrachte Koppelstange 16 und gegebenenfalls 
ein mit der Koppelstange verbundenes Koppelelement auf die Ossikelkette, im darge- 
stellten Fall an den AmboB 15, ubertragen werden. Die dort eingekoppelten Wandler- 
schwingungen gelangen iiber die Ossikelkette zum Innenohr und rufen dort den 
entsprechenden Horeindruck hervor. 

Der Wandler 14 kann in der in DE-C-198 40 21 1 erlauterten Weise dahingehend 
modifiziert sein, daB an der Innenseite der piezoelektrischen Keramikscheibe ein 
Permanentmagnet angebracht ist, der nach Art eines elektromagnetischen Wandlers mit 
einer Elektromagnetspule zusammenwirkt. Ein solcher kombinierter piezoelektrischer 
elektromagnetischer Wandler ist besonders im Hinblick auf ein breites Frequenzband 
und die Erzielung relativ groBer Schwingungsamplituden mit verhaltnismaBig kleiner 
zugefuhrter Energie von Vorteil. 

Bei dem Wandler 14 kann es sich auch um eine elektromagnetische Wandleranordnung 
handeln, wie sie in EP-A-0 984 663 beschrieben ist, das heiBt eine mit einem am 
Implantationsort mit Bezug auf den Schadel fixierbaren Gehause und einem mit Bezug 
auf das Gehause beweglichen, mechanisch steifen Koppelelement versehene Wand- 
leranordnung, bei der in dem Gehause ein elektromechanischer Wandler untergebracht 
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ist, mit dem sich das Koppelelement in Schwingungen versetzen laBt, und der als 
Elektromagnetanordnung ausgebildet ist, die ein mit Bezug auf das Gehause fixiertes 
Bauteil sowie ein schwingfahiges Bauteil aufweist, welches mit dem Koppelelement 
derart in Verbindung steht, daB Schwingungen des schwingfahigen Bauteils auf das 
Koppelelement iibertragen werden. 

Zum Ankoppeln des elektromechanischen Wandlers 14 an das Mittel- oder Innenohr 
eignen sich besonders Koppelanordnungen gemaB US-A-5 941 814, bei denen ein 
Koppelelement auBer einem Ankoppelteil fur den betreffenden Ankoppelort eine 
Crimphulse aufweist, die zunachst lose auf einen mit rauher Oberflache versehenen 
stabfbrmigen Teil der Koppelstange 16 aufgeschoben ist, die in der zuvor erlauterten 
Weise mit dem Wandler 14 verbunden ist. Beim Implantieren kann die Crimphulse 
gegeniiber der Koppelstange 16 einfach verschoben und gedreht werden, um das 
Ankoppelteil des Koppelelementes mit dem beabsichtigten Ankoppelort exakt auszu- 
richten. Dann wird die Crimphulse fixiert, indem sie mittels eines Crimpwerkzeuges 
plastisch kaltverformt wird. Alternativ kann das Koppelelement mit Bezug auf die 
Koppelstange 16 auch mittels einer zuziehbaren Bandschlaufe festgelegt werden. 

Weitere vorliegend bevorzugt verwendbare Koppelanordnungen sind im einzelnen in den 
alteren DE-Patentanmeldungen 199 23 403.5, 199 35 029.9, 199 31 788.7, 
199 48 336.1 und 199 48 375.2 beschrieben. So kann gemaB DE-Patentanmeldung 
199 23 403.5 das Koppelelement an seinem Ankoppelende eine Kontaktflache 
aufweisen, die eine an die Oberflachenform der Ankoppelstelle anpaBbare oder 
angepafite Oberflachenform sowie eine solche OberflachenbeschafFenheit und Oberfla- 
chengroBe aufweist, daB es durch Anlegen des Ankoppelendes an die Ankoppelstelle zu 
einer dynamischen Zug-Druck-Kraftkopplung von Koppelelement und Ossikelkette 
durch Oberflachenadhasion kommt, die fur eine sichere gegenseitige Verbindung von 
Koppelelement und Ossikelkette ausreicht. Das Koppelelement kann mit einem im 
implantierten Zustand an der Ankoppelstelle anliegenden Dampfungsglied mit entro- 
pieelastischen Eigenschaften versehen sein, um eine optimale Schwingungsform der 
SteigbiigelfuBplatte oder einer das runde Fenster oder ein artifizielles Fenster in der 
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Cochlea, im Vestibulum oder im Labyrinth abschlieBenden Membran zu erreichen und 
das Risiko einer Beschadigung der natiirlichen Strukturen im Bereich der Ankoppelstelle 
wahrend und nach der Implantation besonders gering zu halten (DE-Patentanmeldung 

199 35 029.9). 

Das Koppelelement kann entsprechend DE-Patentanmeldung 199 31 788.7 mit einer 
Stellvorrichtung zum wahlweisen Verstellen des Koppelelements zwischen einer 
OfFenstellung, in welcher das Koppelelement in und auBer Eingriff mit der Ankoppel- 
stelle bringbar ist, und einer SchlieBstellung versehen sein, in welcher das Koppelelement 
im implantierten Zustand mit der Ankoppelstelle in Kraft- und/oder FormschluBverbin- 
dung steht. 

Zum mechanischen Ankoppeln des als elektromechanischer Wandler ausgebildeten 
Aktors 14 an eine vorgewahlte Ankoppelstelle an der Ossikelkette, der SteigbiigelfuB- 
platte oder einer das runde Fenster oder ein artifizielles Fenster in der Cochlea, im 
Vestibulum oder im Labyrinth (Gleichgewichtsorgan) abschlieBenden Membran eignet 
sich ferner eine Koppelanordnung (DE-Patentanmeldung 199 48 336.1), die eine von 
dem Wandler in mechanische Schwingungen versetzbare Koppelstange 16 sowie ein mit 
der vorgewahlten Ankoppelstelle in Verbindung bringbares Koppelelement aufweist, 
wobei die Koppelstange und das Koppelelement liber wenigstens eine Kupplung 
miteinander verbunden sind und zumindest ein im implantierten Zustand an der 
Ankoppelstelle anliegender Abschnitt des Koppelelements zur verlustarmen Schwin- 
gungseinleitung in die Ankoppelstelle ausgelegt ist, wobei eine erste Kupplungshalfte 
der Kupplung eine AuBenkontur mit mindestens naherungsweise der Gestalt einer 
Kugelkalotte aufweist, die in einer zur AuBenkontur wenigstens teilweise komplementa- 
ren Innenkontur einer zweiten Kupplungshalfte aufnehmbar ist, und wobei die Kupplung 
gegen Reibkrafte reversibel verschwenk- und/oder drehbar, jedoch bei im implantierten 
Zustand auftretenden dynamischen Kraften im Wesentlichen starr ist. Entsprechend einer 
abgewandelten Ausfuhrungsform einer solchen Koppelanordnung (DE-Patentanmeldung 
199 48 375.2) hat eine erste Kupplungshalfte der Kupplung eine AuBenkontur mit 
mindestens naherungsweise zylindrischer, vorzugsweise kreiszylindrischer, Gestalt, die 
in einer zur AuBenkontur wenigstens teilweise komplementaren Innenkontur einer 
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zweiten Kupplungshalfte aufnehmbar ist, wobei ein im implantierten Zustand an der 
Ankoppelstelle anliegender Abschnitt des Koppelelements zur verlustarmen Schwin- 
gungseinleitung in die Ankoppelstelle ausgelegt ist, wobei im implantierten Zustand eine 
Ubertragung von dynamischen Kraften zwischen den beiden Kupplungshalften der 
Kupplung im Wesentlichen in Richtung der Langsachse der ersten Kupplungshalfte 
erfolgt, und wobei die Kupplung reversibel an- und abkuppelbar sowie reversibel linear 
und/oder rotatorisch mit Bezug auf eine Langsachse der ersten Kupplungshalfte 
verstellbar, jedoch bei im implantierten Zustand auftretenden dynamischen Kraften starr 
ist. 

Fig. 3 zeigt schematisch den Aufbau eines vollstandig implantierbaren Horsystems 
ahnlich Fig. 2, bei dem jedoch Aktoren 14 vorgesehen sind, die ein intracochleares 
elektromechanisches Wandler- Array 10 bilden. Das Wandler- Array 10 ist ahnlich einer 
mehrkanaligen, intracochlearen Cochlea-Implantat-Elektrodenanordnung aufgebaut. Es 
weist einen mechanischen Trager 11 auf, der bevorzugt im wesentlichen aus einem 
flexiblen Formteil von vorzugsweise kreisformigem Querschnitt besteht. Das Formteil 
wird durch eine artifizielle Eroffnung der Cochlea 12 oder das runde Fenster in das 
Innenohr geschoben. Statt einer Verteilung von elektrischen Reizelektroden- einer 
Cochlea-Implantat-Elektrodenanordnung langs dieses Tragers 11 sind vorliegend als 
Aktoren 14 mehrere ausgangsseitige elektromechanische Wandler angeordnet, bei denen 
es sich beispielsweise um zylinderformige Elemente mit kreisformigem Querschnitt 
handeln kann. Innerhalb des Tragers 1 1 befinden sich elektrische Zuleitungen zu den 
Wandlern 14; diese Zuleitungen sind nicht dargestellt. 

Die Aktoren 14 des Wandler- Arrays 10 arbeiten vorzugsweise nach dem Prinzip der 
dynamischen Volumenanderung aufgrund einer dynamischen OberflachenvergroBerung 
beziehungsweise -verkleinerung entsprechend einem ansteuernden elektrischen 
Wandlerwechselspannungssignal. Die erforderlichen Volumenveranderungen fur einen 
adaquaten, aquivalenten Schalldruckpegel von ca. 100 dB SPL ergeben sich zu etwa 2 • 
10" 4 Mikroliter (US-A-5 772 575). 

Die Aktoren 14 sind beispielsweise aquidistant langs des Tragers 11 verteilt oder in 
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losarithmischen Distanzen entsprechend der tonotopen Orts-Frequenz-Zuordnung langs 
der Basilarmembran des Innenohres. Der Gesamtdurchmesser der Wandler-Array- 
Anordnung 10 liegt vorzugsweise im Bereich von 0,4 mm (apikaler Bereich 17 gemaB 
Fig. 3) bis 2,0 mm (basaler Bereich 20 gemaB Fig. 3). Die Gesamtlange des Wandler- 
Arrays 10 liegt zweckmaBig zwischen 5 mm und 50 mm. Die Aktoren 14 sind aus 
Biokompatibilitatsgrunden vorzugsweise so in den Trager 11 eingebettet, daB sie 
vollstandig von einer dunnen Schicht des Tragermaterials umgeben sind. Der Trager 1 1 
des Wandler- Arrays 10 besteht aus einem biokompatiblen und im Innenohr biostabilen 
Material, vorzugsweise Polymere wie entsprechende Silikone. Zwischen den einzelnen 
Aktoren 14 konnen in Fig. 10 bei 22 angedeutete mechanische Dampfungselemente in 
den Trager 1 1 eingebettet sein, welche die mechanische Wellenausbreitung innerhalb des 
Tragers zu den benachbarten Wandlerelementen minimieren. Um hohe Dampfungswerte 
zu erhalten, ist vorzugsweise das Material dieser Dampfungselemente bei ahnlicher 
Querschnittsgeometrie wie die des Tragers 1 1 so gewahlt, daB ein groBer mechanischer 
Impedanzunterschied zu dem Tragermaterial besteht. 

Die Aktoren 14 des Wandler-Arrays 10 konnen nach jedem bekannten elektromechani- 
schen Wandlerprinzip arbeiten, namlich elektromagnetisch, elektrodynamisch, piezo- 
elektrisch, magneto striktiv oder dielektrisch (kapazitiv). Die einzelnen elektromechani- 
schen Wandler 14 werden vorzugsweise von der Signalverarbeitungseinheit 34 des 
Elektronikmoduls 33 so angesteuert, daB durch die jeweiiige Wahl des spektralen 
Ubertragungsbereiches je Wandler, der vibratorischen Amplitude und der Phasenlage 
der Wandler zueinander im aktorischen Gesamtergebnis der Innenohrstimulation eine 
Wanderwellenausbildung auf der Basilarmembran entsteht, die bei dem jeweiligen 
externen Schallereignis der Wanderwellenform moglichst nahekommt, die sich bei nicht 
geschadigtem cochlearem Verstarker und damit intakten auBeren Haarzellen ergeben 
wurde. 

Das die Signalverarbeitungseinheit 34 beinhaltende Elektronikmodul 33 ist bei der 
Anordnung nach Fig. 3 uber die Mikrofonleitung 58 an das Mikrofon 40 und iiber die 
Aktorzuleitung 59 an das intracochleare Wandler- Array 10 angeschlossen. 
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Anstelle des intracochlearen Wandler- Arrays 10 kann auch ein extracochleares Array 
von elektromechanischen Aktoren zur Anregung der flussigkeitsgeftillten Innenohrraume 
vorgesehen sein, wie dies beispielshalber in Fig. 28 schematisch dargestellt ist. Bei einem 
solchen extracochlear zu applizierenden elektromechanischen Wandler-Array 24 sind 
mehrere miniaturisierte ausgangsseitige Aktoren 14 in Form von elektromechanischen 
Wandlern so iiber artifiziell in die die Cochlea 12 begrenzende knocherne Wandung 
eingebrachte Offnungen beziehungsweise Bohrungen (Cochleostomien) plaziert, daB 
wandlerausgangsseitig angebrachte Koppelelemente 28 durch die cochlearen Eroffhun- 
gen in die lymphatischen Innenohrraume ragen. Mechanische Stimuli der Aktoren 14 
werden intracochlear als Volumenverschiebungen erzeugt, die zu einem Horeindruck 
fiihren. Das Wandler-Array 24 kann bevorzugt mit mikrosystemtechnischen Methoden 
hergestellt werden. Auf einer Tragerplatte (Substrat) 25 sind dabei mehrere Wandlerein- 
heiten 14 (zum Beispiel nach WO-A-99/3146) geometrisch so verteilt angeordnet, wie 
es dem statistischen Mittelwert der geometrischen Cochlea-Dimensionen entspricht 
(gepunktet unterlegter UmriB der Cochlea 12). Das Substrat 25 beinhaltet gleichzeitig 
elektrische Wandlerzuleitungen 35. Weiterhin ist ein elektrisches AnschluBfeld 36 
vorgesehen, das mikrosystemtechnisch mitgefertigt wird und den adaquaten AnschluB 
einer mehrpoligen, biokompatiblen Aktorzuleitung 59 zu der Signalverarbeitungseinheit 
34 (Fig. 4) ermoglicht. Daruberhinaus kann das Substrat 25 ein mikrosystemtechnisch 
mitgefertigtes Elektronikmodul 37 enthalten, das beispielhaft die Aktoren 14 ansteu- 
ernde Treiberstufen enthalten kann. Vorteilhaft kann dieses Modul 37 auch eine 
Dekodierlogik und Umsetzerbausteine enthalten, die den AnschluB einer polreduzierten 
Implantatleitung ermoglichen. So kann beispielhaft der Array anschluB aus nur drei 
Leitungen bestehen (Masse, Daten und ein Taktsignal), wobei die notwendige Versor- 
gung mit elektrischer Betriebsenergie durch Phantomspeisung auf der Taktsignalleitung 
erfolgen kann. Die wandlertreibenden Signale liegen dann in digital kodierter Form vor, 
die mit hoher Taktrate seriell iibertragen werden. Weiterhin kann ein Schnittstellenbau- 
stein enthalten sein, der die digitale Dateniibertragung iiber die Implantatleitung 
vorteilhaft mittels einer Lichtleitfaser ermoglicht. Bei serieller Dateniibertragung sind in 
dem Elektronikmodul 37 entsprechende den Aktoren 24 zugeordnete D/A-Wandler und 
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Treiberbausteine enthalten. Das gesamte Wandler-Array 24 einschlieBlich Trageraufbau 
(Substrat) 25 ist mit einer biokompatiblen Ummantelung ausgestattet, die zura Beispiel 
aus bekannten Polymeren aus der Implantattechnologie besteht (Polytetrafluorethylen, 
Polyurethan, Silikone). 

5 Weitere Einzelheiten eines Horsystems zur Schaffung einer die Art der Wanderwellen- 
ausbildung eines gesunden Innenohres approximierenden Wanderwellenkonfiguration 
auf der Basilarmembran sind in der alteren Patentanmeldung 100 18 361.1 erlautert und 
vorliegend ebenfalls vorteilhaft anwendbar. 

Fig. 4 zeigt einen bevorzugten Aufbau der Signalverarbeitungseinheit 34 fur das 
10 implantierbare Horsystem gemaB Fig. 3. Auch in diesem Fall wird das externe Schall- 
signal iiber einen oder mehrere Schallsensoren (Mikrofone) 40 aufgenommen und in 
elektrische Signale umgewandelt. Die analogen elektrischen Sensorsignale werden an die 
Module 41 geleitet, wo sie vorverarbeitet, insbesondere vorverstarkt, und in digitale 
Signale umgewandelt (A/D) werden. Diese Vorverarbeitung kann beispielsweise in einer 
15 analogen linearen oder nichtlinearen Vorverstarkung und Filterung (zurn Beispiel 
Antialiasing-Filterung) bestehen. 

Die digitalisierten Sensorsignale werden in dem digitalen Signalprozessor 42 (DSP) 
weiterverarbeitet. Der Signalprozessor 42 enthalt im vorliegenden Ausfuhrungsbeispiel 
einen nicht uberschreibbaren Festspeicherbereich So, in welchem die fur einen „Minimal- 

20 betrieb" des Systems erforderlichen Anweisungen und Parameter gespeichert sind, sowie 
Speicherbereiche Si und S2, in denen die Betriebssoftware der bestimmungsgemafien 
Funktion beziehungsweise Funktionen des Implantatsystems abgelegt sind. Die 
wiederholt beschreibbaren Programmspeicher Si und S2 zur Aufnahme der Betriebs- 
software konnen auf EEPROM-Basis oder statischen RAM-Zellen basieren, wobei im 

25 letztgenannten Fall daflir gesorgt werden sollte, daB dieser RAM-Bereich immer durch 
das implantatinterne Energieversorgungssystem „gepuffert" ist. 

Die digitalen Ausgangssignale des Signalprozessors 42 werden in den Digital-Endver- 
starker-Modulen 43 in Analogsignale umgewandelt und verstarkt sowie dann den aus- 
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gangsseitigen elektromechanischen Wandlern (Aktoren) 14 zugeflihrt. Die Module 43 
konnen gegebenenfalls entfallen, wenn beispielsweise bei einem Horsystem mit 
elektromagnetischem Ausgangswandler ein zum Beispiel pulsweitenmoduliertes, 
serielles digitales Ausgangssignal des Signalprozessors 42 direkt an die Aktoren 14 
ubermittelt wird. 

Der Signalprozessor 42 fuhrt die bestimmungsgemaBe Funktion des Horimplantates aus. 
Dazu gehoren eine Audiosignalverarbeitung fur die Rehabilitation einer Horstorung, die 
anhand der Fig. 1 diskutierte Sprachanalyse und -synthese und gegebenenfalls auch eine 
Signalgenerierung im Fall eines Systems mit zusatzlicher Tinnitusmaskierer- oder 
Noiser-Funktion. Der Signalprozessor 42 beinhaltet wiederum die in Fig. 4 und den 
weiteren Figuren nicht mehr im einzelnen dargestellten Softwaremodule 18, 19 und 
vorzugsweise auch das Softwaremodul 21 gemaB Fig. 1. Weiterhin enthalt der digitale 
Signalprozessor 42 Softwaremodule, die eine solche Ansteuerung der ausgangsseitigen 
elektromechanischen Wandler 14 bewirken, daB die spektralen, zeitlichen, amplituden- 
und phasenbezogenen Wandlersignaleigenschaften so bemessen sind, daB auf der 
Basilarmembran des geschadigten Innenohres eine Wanderwelle erzeugt wird, die der 
des gesunden Gehors moglichst nahe kommt. Die genannten Softwaremodule konnen 
statisch und dynamisch ausgelegt sein. Unter statischer Auslegung soli dabei verstanden 
werden, daB die Softwaremodule aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse einmalig im 
Programmspeicher des Signalprozessors 42 abgelegt werden und unverandert bleiben. 
Dynamisch bedeutet, daB die Softwaremodule "lernfahig" sind, um die Sprachanalyse 
und Spracherkennung beziehungsweise die angestrebte Wanderwellenkonfiguration 
zeitlich iterativ zu optimieren. Dies bedeutet, daB die Softwaremodule adaptiv ausgelegt 
sein konnen und die Parameteranpassung durch "Training" durch den Implantattrager 
und gegebenenfalls weitere Hilfsmittel, wie Rehabilitationsprogramme, vorgenommen 
wird. Die Sprachanalyse und die Spracherkennung konnen vorteilhaft auf einem digital 
realisierten neuronal en Netzwerk beruhen. Entsprechend kann auch ein Softwaremodul 
enthalten sein, welches eine moglichst optimale Simulation des "gesunden" cochlearen 
Verstarkers auf der Basis eines lernfahigen neuronalen Netzwerkes approximiert. Das 
Training der neuronalen Netze kann wieder durch den Implantattrager und/oder unter 
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Zuhilfenahme weiterer externer Hilfsmittel erfolgen. 

Eine Methode zur moglichst optimalen Simulation des "gesunden" cochlearen Verstar- 
kers kann die Implementierung des Prinzips der "Time-Reversed Acoustics" (TRA) sein 
(Fink, M.: "Time-Reversed Acoustics", Scientific American 281:5 (1999), p. 67-73). 
5 Die Ansteuerung der ausgangsseitigen Aktoren 14 erfolgt mittels TRA so, daB ortlich 
begrenzte Bereiche der Cochlea mechanisch stimuliert werden. Wahrend in herkommli- 
chen Anwendungen von TRA die Registrierung des verteilten Schallereignisses und die 
Aussendung des time-reversed Signals im selben Praparat erfolgen, werden diese beiden 
Schritte im vorliegenden Fall getrennt. Die verteilten Ereignisse konnen zum Beispiel in 
10 einem adaquaten Tiermodell intracochlear ermittelt werden; anschlieBend werden die 
time-reversed Stimuli bei der vorliegenden Applikation eines Horsystems fur den 
Menschen, gegebenenfalls unter Parameteranpassung an die veranderte Geometrie der 
menschlichen Cochlea, appliziert. 

Damit die softwarebasierten Algorithmen fur die Sprachanalyse und -erkennung sowie 
15 zur moglichst optimalen Simulation des cochlearen Verstarkers insbesondere in einem 
Vollimplantat auch postoperativ implementiert werden konnen, enthalt das System nach 
Fig. 4 einen weiteren Mikroprozessorbaustein, zum Beispiel einen Mikrokontroller (fiC) 
44 mit zugehorigen Speichern S3, S4 und S5. Bei dem Speicher S3 handelt es sich um 
einen wiederholt beschreibbaren Speicher, in welchem ein Arbeitsprogramm fur den 
20 Mikrokontroller 44 abgelegt ist. In den Speicherbereichen S4 und S5 konnen insbeson- 
dere die Betriebsoftwareanteile des Impl ant atmanagement systems abgelegt sein (zum 
Beispiel Verwaltungsuberwachungs- und Telemetriefunktionen). In den Speichern Si, 
und/oder S2 und/oder S4 und/oder Ss konnen auch von auBen veranderliche, patienten- 
spezifische, wie zum Beispiel audiologische, AnpaBparameter, abgelegt sein. 

25 Der Mikrokontroller 44 kommuniziert einerseits tiber den bidirektionalen Datenbus 45 
und ein Telemetriesystem (TS) 46 drahtlos (beispielsweise mittels induktiver Kopplung) 
durch die bei 47 angedeutete geschlossene Haut mit dem externen Programmiersystem 
(PS) 48. Das Programmiersystem 48 kann ein PC-basiertes System mit entsprechender 
Programmier-, Bearbeitungs-, Darstellungs- und Verwaltungssoftware sein. Uber diese 



40 



52DE 



Telemetrieschnittstelle wird die zu verandernde beziehungsweise ganz auszutauschende 
Betriebssoftware des Impl ant atsy stems ubertragen und zunachst in dem Speicherbereich 
S4 und/oder S5 des Mikrokontrollers 44 zwischengespeichert. So kann zum Beispiel eine 
einfache Verifikation der Softwareubertragung durch einen Lesevorgang iiber die 
Telemetrieschnittstelle durchgefuhrt werden, bevor die Betriebssoftware oder die 
entsprechenden Signalverarbeitungsanteile dieser Software in die Programmspeicherbe- 
reiche Si, und S2 des digitalen Signalprozessors 42 iiber einen Datenbus 50 ubertragen 
werden. 

Ferner kann auch das Arbeitsprogramm fur den Mikrokontroller 44 iiber die Telemetrie- 
schnittstelle ganz oder teilweise mit Hilfe der externen Einheit 48 geandert oder 
ausgetauscht werden. 

Andererseits steuert der Mikrokontroller 44 implantatintern iiber den bidirektionalen 
Datenbus 50 die A/D-Konvertermodule 41 der Sensor- Vorverarbeitung, die D/A- 
Konvertermodule 43 zur Ansteuerung der ausgangsseitigen elektromechanischen 
Wandler 14 und den Signalprozessor 42 selbst. Uber den Datenbus 50 werden auch 
Programmteile oder ganze Softwaremodule zwischen AuBenwelt, Mikrokontroller 44 
und Signalprozessor 42 iibermittelt. 

Das Implantatsystem enthalt bei vollimplantierter Ausfiihrungsform als Energieversor- 
gungseinheit 52 eine primare oder sekundare Batteriezelle, die die einzelnen Module mit 
elektrischer Betriebsenergie versorgt. 

Fig. 5 zeigt schematisch den Aufbau eines vollstandig implantierbaren Horsystems, 
dessen ausgangsseitige aktorische Stimulationsanordnung ein elektrisches, intracochlea- 
res Array 26 mit mehreren Reizelektroden 27 und einen elektromechanischen Wandler 
14 aufweist, der hier beispielhaft iiber die Koppelstange 16 an den AmboB 15 angekop- 
pelt ist. 

Das intracochleare Reizelektrodenarray 26 kann in beliebiger fur Cochlea-Implantate 
bekannter Weise zum Beispiel als unipolare oder bipolare Anordnung aufgebaut sein. Es 
weist einen Elektrodentrager 28 aus elektrisch isolierendem, flexiblem Werkstoff auf, 
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entlang dem die an Zuleitungen 59' angeschlossenen Reizelektroden 27 in gegenseitigem 
Abstand verteilt angeordnet sind. Die Reizelektroden 27 sind so in den Trager 28 
eingebettet oder an dem Trager 28 fixiert, daB ein Oberflachenanteil je Reizelektrode in 
direktem galvanischem Kontakt zu der lymphatischen Flussigkeit des Innenohres oder 
direkt zu einer der zu reizenden neuronalen Strukturen steht. 

Der Aktor 14 kann in der oben unter Bezugnahme auf die Fig. 2 erlauterten Weise 
ausgelegt und an das Mittel- oder Innenohr angekoppelt sein. Auch bezuglich des 
Schallsensors 40, der drahtlosen Fernbedienung 54 und des Ladegerates 55 wird auf die 
vorangegangene Beschreibung der Fig. 2 verwiesen. 

Fig. 6 zeigt einen bevorzugten Aufbau der Signalverarbeitungseinheit 34 fur das 
implantierbare Horsystem gemaB Fig. 5. Der digitale Signalprozessor 42 enthalt 
Softwaremodule, die eine duale Ansteuerung des Reizelektrodenarrays 26 beziehungs- 
weise der einzelnen Reizelektroden 27 sowie des elektromechanischen Wandlers 14 so 
vornehmen, daB die spektralen, zeitlichen, amplituden- und phasenbezogenen Wandler- 
beziehungsweise Reizelektroden-Signaleigenschaften derart konfiguriert sind, daB bei 
dem betreffenden Patienten ein optimaler Horerfolg approximiert wird. Den Reizelek- 
troden 27 vorgeschaltete D/A-Konvertermodule 43 die ebenso wie das dem elektro- 
mechanischen Wandler 14 zugeordnete D/A-Konvertermodul 43 mit digitalen 
Ausgangssignalen des Signalprozessors 42 beaufschlagt sind, umfassen, wie in Fig. 6 
gezeigt, jeweils eine digital gesteuerte Stromquelle zur Strombeaufschlagung der 
betreffenden Reizelektrode 27. Im ubrigen stimmen Aufbau und Funktion der Schal- 
tungsanordnung nach Fig. 6 mit denjenigen des Ausfuhrungsbeispiels gemaB Fig. 4 
uberein. Weitere Einzelheiten eines Horsy stems mit kombinierter Stimulation des Mittel- 
oder Innenohres iiber einen Aktor in Form eines elektromagnetischen Wandlers sowie 
elektrischer Stimulation des Innenohres mittels eines intracochlearen, elektrisch 
wirkenden Reizelektrodenarrays sind in der alteren Patentanmeldung 100 18 334.4 
erlautert und vorliegend ebenfalls vorteilhaft anwendbar. 

Fig. 7 zeigt scfiematisch ein implantierbares Horsystem ahnlich denjenigen der Figuren 3 
und 5, bei dem jedoch abweichend von dort als Aktoranordnung ein intracochleares, 
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duales Stimulationsarray 29 mit mehreren Cochlea-Implant-Reizelektroden 27 zur 
unmittelbaren elektrischen Stimulation des Innenohres und mit mehreren intracochlearen 
Aktoren 14 in Form von elektromechanischen Wandlern zur unmittelbaren mechani- 
schen Stimulation des Innenohres in einem gemeinsamen mechanischen Trager 30 
vorgesehen ist. Prinzipiell ist dieses Array 29 ahnlich wie ein mehrkanaliges, intracochle- 
ares Cochlea-Implantat-Elektrodenarray aufgebaut, und es ist liber die Wandlerarray- 
Zuleitung 59 an das Elektronikmodul 33 angeschlossen. Der Trager 30 besteht 
bevorzugt im wesentlichen aus einem flexiblen Silikonformteil von vorzugsweise 
kreisformigem Querschnitt. Das Formteil wird durch das ovale Fenster, das runde 
Fenster oder eine artifizielle Eroffnung der Cochlea 12 oder in die flussigkeitsgefullten 
Innenohrraume geschoben. Die elektromechanischen Wandler 14 sind in Fig. 7 
schematisch als zylinderformige Elemente mit ebenfalls kreisformigem Querschnitt 
gezeigt. Innerhalb des Tragers 30 befinden sich elektrische Zuleitungen zu den Cochlea- 
Implant-Elektroden 27 und den Wandlern 14; diese einzelnen Zuleitungen sind nicht 
naher dargestellt. 

Die elektromechanischen Wandler 14 des dualen Arrays 29 arbeiten wiederum vorzugs- 
weise nach dem Prinzip der dynamischen Volumenanderung aufgrund einer dynamischen 
OberflachenvergroBerung beziehungsweise -verkleinerung entsprechend einem 
ansteuernden elektrischen Wandlerwechselspannungssignal. 

Die Wandler 14 sind beispielsweise aquidistant langs des Tragers 30 verteilt oder in 
logarithmischen Distanzen entsprechend der tonotopen Orts-Frequenz-Zuordnung langs 
der Basilarmembran des Innenohres. Der Gesamtdurchmesser der Wandler-Elektroden- 
Anordnung 29 liegt vorzugsweise im Bereich von 0,4 mm (apikaler Bereich 17 gemafl 
Fig. 7) bis 2,0 mm (basaler Bereich 20 gemaB Fig. 7). Die Gesamtlange des Stimulati- 
onsarrays 29 liegt zweckmaBig zwischen 5 mm und 50 mm. Die elektromechanischen 
Wandlerelemente 14 sind aus Biokompatibilitatsgrunden vorzugsweise so in den Trager 
30 eingebettet, dafl sie vollstandig von einer dunnen Schicht des Tragermaterials 
umgeben sind. Der Trager 30 des Stimulationsarrays 29 besteht aus einem biokompati- 
blen und im Innenohr biostabilen Material, vorzugsweise Polymere wie entsprechende 
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Silikone. 

Die Cochlea-Implant-Elektroden 27 sind, wie bei Cochlea-Implantaten bekannt, so in 
den Trager 30 eingebettet beziehungsweise in oder an dem Trager 30 fixiert, dafi ein 
Oberflachenanteil je Reizelektrode in direktem galvanischem Kontakt zu der lymphati- 
schen Flussigkeit des Innenohres oder direkt zu einer zu reizenden neuronalen Struktur 
steht. Die Cochlea-Implant-Elektroden 27 konnen aus alien bekannten biokompatiblen 
Metallen bestehen, insbesondere aus reinem Platin, vorzugsweise aus Platin-Iridium- 
Legierungen (vorzugsweise 90 % Pt, 10 % Ir), reinem Gold, Goldlegierungen, Tantal, 
Tantallegierungen, Niob, Nioblegierungen sowie Edelstahlen. 

Vorteilhaft sind die elektromechanischen Wandler 14 und die Cochlea-Implant- 
Elektroden 27 in Langsrichtung des Tragers 30 einander abwechselnd angeordnet, damit 
die mechanische Wellenausbreitung innerhalb des Tragers 30 zwischen benachbarten 
elektromechanischen Wandlerelementen 14 bedampft wird und somit eine ortlich 
konzentrierte mechanische Stimulation je Wandler erreicht wird. 

Weitere Einzelheiten von vorliegend geeigneten dualen intracochlearen Stimulati- 
onsarrays 29 sind in der alteren Patentanmeldung 100 18 360.3 erlautert. Im ubrigen 
entspricht die Anordnung der Fig. 7 den anhand der Figuren 3 und 5 beschriebenen 
Au sfuhrung sb ei spi elen . 

Eine fur das Ausflihrungsbeispiel der Fig. 7 geeignete Auslegung der in dem Elektro- 
nikmodul 33 enthaltenen Signalverarbeitungseinheit 34 ist in Fig. 8 veranschaulicht. Wie 
dort gezeigt ist, werden die als elektromechanische Wandler ausgebildeten Aktoren 14 
des dualen intracochlearen Stimulationsarrays 29 jeweils von einem Digital- Analog- 
Wandler-Endverstarkungs-Modul 43 angesteuert, wahrend zur Strombeaufschlagung 
der Reizelektroden 27 des Arrays 29 jeweils ein Digital- Analog- Wandler-Modul 43' mit 
digital gesteuerter Stromquelle vorgesehen ist. Im ubrigen stimmen Aufbau und Funktion 
der Schaltungsanordnung nach Fig. 8 mit denjenigen der Ausfuhrungsformen gemaB den 
Figuren 4 und 6.uberein. 

Die Figuren 9, 10 und 11 zeigen schematisch den Aufbau eines teilimplantierbaren 
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Horsystems mit einer Aktoranordnung gemaB Fig. 2 beziehungsweise Fig. 3 bezie- 
hungsweise Fig. 5. Bei diesen teilimplantierbaren Systemen sind mindestens ein 
Schallsensor (Mikrofon) 40, ein Elektronikmodul 62 fur eine elektronische Signalverar- 
beitung weitestgehend entsprechend Fig. 1 beziehungsweise Fig. 4 beziehungsweise 
Fig. 6 (aber ohne das Telemetriesystem 46), die Energieversorgung 52 sowie eine 
Modulator/Sender-Einheit 63 in einem extern am Korper, vorzugsweise am Kopf uber 
dem Implantat, zu tragenden externen Modul 64 enthalten. Das Implantat ist wie bei 
bekannten Teilimplantaten energetisch passiv. Sein Elektronikmodul 33 c (ohne 
Energieversorgung 52) empfangt seine Betriebsenergie und Wandlersteuerdaten uber die 
Modulator/Sender-Einheit 63 im externen Teil 64. Es versteht sich, daB bei einem 
solchen teilimplantierbaren Horsystem auch das duale intracochleare Stimulationsarray 
29 gemaB Fig. 7 vorgesehen sein kann und daB auch eine binaurale Anwendung analog 
den nachstehend erlauterten Ausfiihrungsbeispielen moglich ist. 

Die Figuren 12, 13, 14 und 15 zeigen jeweils eine binaurale Anwendung eines Horim- 
plantates, bei dem die Signalverarbeitungseinheiten 34 in den Elektronikmodulen 33 auf 
beiden Seiten des Schadels uber eine drahtgebundene implantierbare Leitungsverbindung 
66 so miteinander kommunizieren, daB eine optimale binaurale Signalverarbeitung und 
Aktor-Ansteuerung in beiden mit dem Implantat versehenen Innenohren erreicht wird. 
Weiterhin sind auch hier transkutane Ladevorrichtungen 55, 56 fur den Fall implan- 
tatseitiger sekundarer Energiespeicherelemente (Batterien 52) vorgesehen sowie eine 
beide Elektronikmodule 33 synchron steuernde drahtlose Fernbedienung 54 zur 
Anwendung durch den Implantattrager. Im Falle der Ausfiihrungsbeispiele der Figuren 
12, 13 und 14 sind die Aktoranordnungen gemaB Fig. 2 beziehungsweise Fig. 3 
beziehungsweise Fig. 7 ausgelegt. Fig. 15 zeigt ein Ausfuhrungsbeispiel, bei dem das 
duale intracochleare Stimulationsarray 29 gemaB Fig. 7 mit einem Aktor 14 nach Fig. 2 
kombiniert ist. 

Die Figuren 16, 17, 18 und 19 zeigen jeweils eine binaurale Anwendung eines Horim- 
plantates, bei dem die Signalverarbeitungseinheiten 34 in den Elektronikmodulen 33 auf 
beiden Seiten des Schadels iiber eine drahtlose Verbindung, zum Beispiel eine bei 67 
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angedeutete bidirektionale Hochfrequenzstrecke, so miteinander kommunizieren, daB 
eine optimale binaurale sensorische Signal verarbeitung und Aktor-Ansteuerung in beiden 
implantierten Innenohren erreicht wird. Transkutane Ladevorrichtungen 55, 56 fur den 
Fall implantatseitiger sekundarer Energiespeicherelemente (Batterien 52) sowie eine 
beide Elektronikmodule 33 synchron steuernde drahtlose Fernbedienung 54 zur 
Anwendung durch den Implantattrager sind auch hier vorgesehen. Die Ausfuhrungsbei- 
spiele der Figuren 16 bis 19 unterscheiden sich voneinander nur hinsichtlich der 
Aktoranordnungen. Die Aktoranordnungen gemaB den Figuren 16, 17 und 18 entspre- 
chen denjenigen der Fig. 12 beziehungsweise Fig. 13 beziehungsweise Fig. 14. Die 
Aktoranordnung gemaB Fig. 19 entspricht derjenigen der Fig. 5. 

Die binaurale Ausbildung der Horimplantate gemaB den Figuren 20, 21, 22 und 23 
unterscheidet sich von denjenigen der Figuren 16 beziehungsweise 17 beziehungsweise 
18 beziehungsweise 19 nur dadurch, daB fur die drahtlose Kommunikation zwischen den 
Elektronikmodulen 33 beider Systemeinheiten eine korperschallgekoppelte Ultra- 
schallstrecke 68 mit Ultraschall-Kopplern 69 vorgesehen ist. Dabei sind die zum Beispiel 
digitalen, bidirektionalen Informationen auf einen Trager im Ultraschallbereich vorzugs- 
weise amplituden- oder frequenzmoduliert. Die Ultraschall-Koppler 69 konnen, wie in 
den Figuren 20 bis 23 dargestellt, von dem Elektronikmodul 33 ortlich getrennte und 
iiber elektrische Leitungen angeschlossene Ultraschallempfanger und -sender sein, die 
vorzugsweise im Mastoidbereich an den Schadelknochen fest angekoppelt sind. Die 
Ultraschall-Koppler konnen aber auch in den Elektronikmodulen 33 integriert sein (nicht 
dargestellt), wenn die Elektronikmodule so im Mastoidbereich implantiert werden, daB 
eine Ultraschall-Korperiibertragung durch den Schadelknochen stattfinden kann. 

Weiter abgewandelte Ausfuhrungsbeispiele eines binaural ausgebildeten Horimplantates 
sind in den Figuren 24, 25, 26 und 27 dargestellt. Bei diesen Ausfuhrungsformen werden 
abweichend von den Ausfuhrungsbeispielen der Figuren 12 bis 23 die zum Beispiel 
digitalen, bidirektionalen Informationen implantatseitig auf einen Trager vorzugsweise 
amplituden- oder frequenzmoduliert und an implantierte Elektroden 72 angelegt, die Teil 
einer durch Korpergewebe des Implantattragers fuhrenden Dateniibertragungsstrecke 73 
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sind. Es wird so ein modulierter Gewebestrom erhalten, der in an sich bekannter Weise 
(DE-A-3S 31 809) fur die gewunschte Kommunikation zwischen den Signalverarbei- 
tungsmodulen 34 beider Systemeinheiten sorgt. Die Ausflihrungsbeispiele der Figuren 
24 bis 27 unterscheiden sich voneinander wiederum nur hinsichtlich der Aktoranordnun- 
gen. Letztere entsprechen der Aktoranordnung gemafl Fig. 20 beziehungsweise Fig. 21 
beziehungsweise Fig. 22 beziehungsweise Fig. 23. 

Es versteht sich, dafi auch ein teilimplantierbares System binaural appliziert werden kann 
und da!3 dann fur eine Kommunikation zwischen den beiden Systemeinheiten vorzugs- 
weise entsprechend den in den Figuren 12 bis 27 veranschaulichen Ausfiihrungsbeispie- 
len von binauralen Anwendungen vollimplantierbarer Systeme gesorgt werden kann. 



47 



52DE 



Anspruche 

System zur Rehabilitation einer Horstorung, das mindestens einen Schallsensor (40) 
zur Aufiiahme des SchaUsignals und dessen Umwandlung in ein elektrisches 
Audiosignal, eine elektronische Signalverarbeitungseinheit (34, 62) zur 
Audiosignalverarbeitung und -verstarkung, eine elektrische 

Energieversorgungseinheit (52), welche einzelne Komponenten des Systems mit 
Strom versorgt, und eine Aktoranordnung (10, 14, 24, 26, 29) umfasst, die mit einem 
oder mehreren elektroakustischen, elektromechanischen oder rein elektrischen 
ausgangsseitigen Aktoren oder einer beliebigen Kombination solcher Aktoren zur 
Stimulation des geschadigten Gehores versehen ist, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Signalverarbeitungseinheit (34, 62) ein Sprachanalyse- beziehungsweise - 
erkennungsmodul (18) und ein Sprachsynthesemodul (19) aufweist. 

System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Signalverarbeitungseinheit (34, 62) einen digitalen Signalprozessor (42) aufweist, 
der in Software realisierte Module (18, 19) zur Sprachanalyse und -synthese 
enthalt 

System nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB die Sprachanalyse- 
beziehungsweise -erkennungs- und Sprachsynthesemodule (18, 19) lernfahig 
aufgebaut sind. 

System nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Sprachanalyse- 
beziehungsweise -erkennungs- und Sprachsynthesemodule (18, 19) umprogrammier- 
bar sind. 

System nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Sprachanalyse- beziehungsweise -erkennungs- und Sprachsynthesemodule (18, 19) 
ein digital Yealisiertes neuronales Netzwerk beinhalten. 

System nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
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Sprachanalyse- beziehungsweise -erkennungs- und Sprachsynthesemodule (18, 19) 
derart ausgelegt sind, daB zwischen ihnen phonetische Kategorien iibertragen 
werden. 

System nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Sprachanalyse- beziehungsweise -erkennungs- und Sprachsynthesemodule (18, 19) 
derart ausgelegt sind, daB zwischen ihnen lexikalische Kategorien iibertragen werden. 

System nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafl 
das Sprachanalyse- beziehungsweise -erkennungsmodul (18) eine Anordnung zum 
Erkennen und Extrahieren von zusatzlichen Informationen bezuglich der Prosodie 
der Sprache aufweist, und daB das Sprachsynthesemodul (19) mit einer Anordnung 
zum Beriicksichtigen dieser Prosodieinformationen bei der Sprachsynthese versehen 
ist 

System nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daB die Anordnung zum 
Erkennen und Extrahieren der Prosodieinformationen zur Extraktion der Hohe und 
des Verlaufs der Sprachgrundfrequenz bei stimmhaften Lauten ausgelegt ist, und die 
Anordnung zum Beriicksichtigen der Prosodieinformationen bei der Sprachsynthese 
auf der Syntheseseite des Systems eine entsprechende Modulation des 
Ausgangssignals bewirkt. 

System nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Sprachanalyse- beziehungsweise -erkennungs- und Sprachsynthesemodule (18, 19) 
ausschaltbar sind, um das Audiosignal ohne Sprachanalyse- und -synthese zu 
verarbeiten, wenn kein oder nur wenig Storschall vorliegt. 

System nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daB Mittel (21) zum 
automatischen Ausschalten der Sprachanalyse- beziehungsweise -erkennungs- und 
Sprachsynthesemodule (18, 19) bei geringem Storschallpegel vorgesehen sind. 

System nach Anspruch 10 oder 1 1, dadurch gekennzeichnet, daB Mittel (21, 48, 54) 
zum Ausschalten der Sprachanalyse- beziehungsweise -erkennungs- und 
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Sprachsynthesemodule (18, 19) durch eine Fernbedienungsfiinktion durch den 
Anwender vorgesehen sind. 

1 3 . System nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Signalverarbeitungseinheit (34, 62) Softwaremodule enthalt, die parallel zum 
Horgeratebetrieb die Maskierung eines Tinnitus ermoglichen. 

14. System nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Signalverarbeitungseinheit (34, 62) eine Vorverarbeitungsanordnung 
(41) zum Vorverstarken und/oder Filtern sowie zum Analog-Digital- (A/D-) 
Wandeln der Schallsensorsignale aufweist. 

15. System nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, daB die Vorverarbeitungs- 
anordnung (41) einen Antialiasing-Filter umfaBt. 

16. System nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
daB bei Vorhandensein mehrerer Schallsensoren (40) jedem der Schallsensoren 
ein Analog-Digital-Wandler (41) nachgeschaltet ist. 

17. System nach einem der vorhergehenden Anspruche, gekennzeichnet durch 
mindestens einen der Aktoranordnung (10, 14, 24, 26, 29) vorgeschalteten Digi- 
tal-Analog-Wandler (43). 

18. System nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, daB den ausgangsseitigen 
Aktoren (14, 27) jeweils ein eigener Digital- Analog-Wandler (43) vorgeschaltet 
ist. 

19. System nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Signalverarbeitungseinheit (34, 62) einen digitalen Signalprozessor (42) zum 
Verarbeiten der A/D-gewandelten und gegebenenfalls mittels der 
Vorverarbeitungsanordnung (41) vorverarbeiteten Schallsensorsignale und/oder zum 
Generieren von digitalen Signalen fur eine Tinnitusmaskierung aufweist. 

20. System nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
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daB es mindestens teilweise implantierbar ausgebildet ist und daB eine vorzugs- 
weise PC-basierte, drahtlose Telemetrieeinrichtung (46) zur Ubertragung von 
Daten zwischen einem implantierten Teil (33) des Systems und einer externen 
Einheit, insbesondere einem externen Programmiersystem (48), vorgesehen ist. 

System nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet, daB dem Signalprozessor 
(42) zur Aufnahme und Wiedergabe eines Betriebsprogramms eine wiederholt 
beschreibbare, implantierbare Speicheranordnung (Si, S2) zugeordnet ist, und 
mindestens Teile des Betriebsprogramms durch von der externen Einheit (48) 
iiber die Telemetrieeinrichtung (46) ubermittelte Daten geandert oder ausge- 
tauscht werden konnen. 

System nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet, daB ferner eine 
Zwischenspeicheranordnung (S4, Ss) vorgesehen ist, in welcher von der externen 
Einheit (48) iiber die Telemetrieeinrichtung (46) ubermittelte Daten vor dem 
Weiterleiten an den Signalprozessor (42) zwischengespeichert werden konnen. 

System nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, daB ferner eine Uberprii- 
fungslogik (44) vorgesehen ist, um in der Zwischenspeicheranordnung (S4, Ss) 
gespeicherte Daten vor dem Weiterleiten an den Signalprozessor (42) einer 
Uberpriifung zu unterziehen. 

System nach einem der Anspriiche 20 bis 23, gekennzeichnet durch einen 
Mikroprozessorbaustein (44), insbesondere einen Mikrokontroller, zum implan- 
tatinternen Steuern der Analog-Digital- Wandler (41) und/oder der Digital- Ana- 
log- Wandler (43) und/oder des Signalprozessors (42) iiber einen Datenbus (50). 

System nach den Anspriichen 23 und 24, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Uberpriifungslogik und die Zwischenspeicheranordnung (S4, S5) in dem Mikro- 
prozessorbaustein (44) implementiert sind. 

System nach Anspruch 24 oder 25, dadurch gekennzeichnet, daB iiber den 
Datenbus (50) und die Telemetrieeinrichtung (46) auch Programmteile oder 
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ganze Softwaremodule zwischen der AuBenwelt, dem Mikroprozessorbaustein 
(44) und. dem Signalprozessor (42) ubermittelbar sind. 

27. System nach einem der Anspruche 24 bis 26, dadurch gekennzeichnet, daB dem 
Mikroprozessorbaustein (44) eine implantierbare Speicheranordnung (S3) zum 
Speichern eines Arbeitsprogramms fur den Mikroprozessorbaustein zugeordnet 
ist, und mindestens Teile des Arbeitsprogramms fur den Mikroprozessorbaustein 
durch von der externen Einheit (48) iiber die Telemetrieeinrichtung (46) iiber- 
mittelte Daten geandert oder ausgetauscht werden konnen. 




28. System nach einem der Anspruche 21 bis 27, dadurch gekennzeichnet, daB 



mindestens zwei Speicherbereiche (Si, S2) zur Aufnahme und Wiedergabe min- 
destens des Betriebsprogramms des Signalprozessors (42) vorgesehen sind. 

29. System nach einem der Anspruche 22 bis 28, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Zwischenspeicheranordnung mindestens zwei Speicherbereiche (S4, S5) zur Auf- 
nahme und Wiedergabe von von der externen Einheit (48) liber die Telemetrie- 
einrichtung (46) iibermittelten Daten aufweist. 

30. System nach einem der Anspruche 19 bis 29, dadurch gekennzeichnet, daB dem 
Signalprozessor (42) ferner ein vorprogrammierter, nicht iiberschreibbarer Fest- 
speicherbereich (So) zugeordnet ist. 

31. System nach einem der Anspruche 19 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Telemetrieeinrichtung (46) zur Ubermittlung auch von Betriebsparametern zwi- 
schen dem implantierbaren Teil (33) des Systems und der externen Einheit (48) 
ausgelegt ist. 

32. System nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
daB es vollimplantierbar ausgebildet und mit mindestens einem implantierbaren 
Schallsensor (40) versehen ist, die elektrische Energieversorgungseinheit 
implantatseitig ein nachladbares elektrisches Speicherelement (52) aufweist und 
eine drahtlose, transkutane Ladevorrichtung (55, 56) zum Laden des 
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Speicherelements vorgesehen ist. 

System nach Anspruch 32, gekennzeichnet durch eine drahtlose Fernbedienung 
(54) zur Steuerung der Implantatflinktionen durch den Implantattrager. 

System nach einem der Anspriiche 1 bis 32, dadurch gekennzeichnet, daB es 
teilimplantierbar ausgebildet ist, wobei mindestens ein Schallsensor (40), die 
elektronische Signalverarbeitungseinheit (62) zur Audiosignalverarbeitung und 
-verstarkung, die Energieversorgungseinheit (52) sowie eine Modulator/Sender- 
Einheit (63) in einem extern am Korper, vorzugsweise am Kopf uber dem 
Implantat (33 '), zu tragenden externen Modul (64) enthalten sind, sowie das 
Implantat energetisch passiv ist und seine Betriebsenergie und Wandlersteuerda- 
ten liber die Modulator/Sender-Einheit im externen Modul empfangt. 

System nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, 
daB als ausgangsseitige Aktoren (14) elektromechanische Wandler zur Anregung 
der fliissigkeitsgefiillten Innenohrraume des geschadigten Innenohrs vorgesehen 
sind, und daB die Signalverarbeitungseinheit (34, 62) eine treibende Signalverar- 
beitungselektronik (42, 44) aufweist, die jeden der Wandler derart elektrisch 
ansteuert, daB auf der Basilarmembran des geschadigten Innenohres eine 
Wanderwellenkonfiguration entsteht, die die Art der Wanderwellenausbildung 
eines gesunden, nicht geschadigten Innenohres approximiert. 

System nach Anspruch 35, dadurch gekennzeichnet, daB die ausgangsseitigen 
Aktoren (14) fur eine direkte Anregung der fliissigkeitsgefiillten Innenohrraume 
des geschadigten Innenohrs ausgelegt sind. 

System nach Anspruch 36, gekennzeichnet durch ein intracochleares Array (10) 
von ausgangsseitigen Aktoren (14) in Form von elektromechanischen Wandlern. 

System nach Anspruch 37, dadurch gekennzeichnet, daB das intracochleare 
Wandler- Array (10) einen Trager (1 1) aus einem biokompatiblen und im Innen- 
ohr biostabilen Material, vorzugsweise einem Polymer, insbesondere einem 
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Silikon, aufweist. 

System nach Anspruch 38, dadurch gekennzeichnet, daB die einzelnen ausgangs- 
seitigen Aktoren (14) so in den Trager (11) eingebettet sind, daB sie von einer 
dunnen Schicht des Tragermaterials vollstandig umgeben sind. 

System nach Anspruch 38 oder 39, dadurch gekennzeichnet, daB zwischen den 
einzelnen ausgangsseitigen Aktoren (14) mechanische Dampfiingselemente (22) 
in den Trager (11) eingebettet sind, die die mechanische Wellenausbreitung 
innerhalb des Tragers zu benachbarten Wandlern minimieren. 

System nach Anspruch 40, dadurch gekennzeichnet, daB das Material der 
Dampfiingselemente (22) bei ahnlicher Querschnittsgeometrie wie die des 
Tragers (1 1) so gewahlt ist, daB zur Erzielung hoher Dampfiingswerte ein groBer 
mechanischer Impedanzunterschied zu dem Tragermaterial besteht. 

System nach Anspruch 35 oder 36, gekennzeichnet durch ein vorzugsweise 
mikrosystemtechnisch hergestelltes extracochleares Array (24) von ausgangssei- 
tigen Aktoren (14) in Form von elektromechanischen Wandlern. 

System nach Anspruch 42, dadurch gekennzeichnet, daB fur das extracochleare 
Wandler-Array (24) ein Substrat (25) vorgesehen ist, das ein mikrosystemtech- 
nisch mitgefertigtes elektrisches AnschluBfeld (36) enthalt, das fur den AnschluB 
einer mehrpoligen, biokompatiblen Aktorzuleitung (59) zu der Signalverarbei- 
tungseinheit (34) ausgelegt ist. 

System nach Anspruch 42 oder 43, dadurch gekennzeichnet, daB fur das 
extracochleare Wandler-Axray (24) ein Substrat (25) mit einem mikrosystem- 
technisch mitgefertigten Elektronikmodul (37) vorgesehen ist. 

System nach Anspruch 44, dadurch gekennzeichnet, daB das Elektronikmodul 
(37) Treiberstufen zum Ansteuern der ausgangsseitigen Aktoren (14) und/oder 
eine Dekodierlogik und Umsetzerbausteine fur den AnschluB einer polreduzier- 
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ten Aktorzuleitung (59) enthalt. 

46. System nach Anspruch 45, dadurch gekennzeichnet, daB der Array- AnschluB aus 
nur drei Leitungen, insbesondere einer Masseleitung, einer Datenleitung und 
einer Taktsignalleitung, besteht und die Versorgung mit elektrischer Betriebs- 
energie durch Phantomspeisung auf der Taktsignalleitung erfolgt. 

47. System nach einem der Anspriiche 43 bis 46, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Elektronikmodul (37) einen Schnittstellenbau stein fur eine digitale Dateniibertra- 
gung iiber die Aktorzuleitung (59), vorzugsweise mittels einer Lichtleitfaser, 
enthalt. 

48. System nach einem der Anspriiche 43 bis 47, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Elektronikmodul (37) bei serieller Dateniibertragung auf der Aktorzuleitung (59) 
entsprechende den Aktoren (14) zugeordnete D/A-Wandler und Treiberbausteine 
enthalt. 

49. System nach Anspruch 2 und einem der Anspriiche 43 bis 48, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Aktoren (14) des extracochlearen Wandler- Arrays (24) jeweils 
ein ausgangsseitiges Koppelelement (28) aufweisen, das so ausgebildet ist, daB 
es durch eine Offnung der Cochlea- Wand in einen fliissigkeitsgefullten Innenohr- 
raum ragen kann. 

50. System nach einem der Anspriiche 37 bis 49, dadurch gekennzeichnet, daB die 
ausgangsseitigen Aktoren (14) in dem Wandler- Array (10, 24) aquidistant oder 
in logarithmischen Distanzen - entsprechend der tonotopen Frequenz-Orts- 
Zuordnung langs der Basil armembran des Innenohres - verteilt angeordnet sind. 

51. System nach einem der Anspriiche 1 bis 34, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Aktoranordnung in ^Combination einen elektromechanischen Wandler (14) zur 
mechanischen Stimulation des Mittel- oder Innenohres und ein intracochleares, elek- 
trisch wirkendes Reizelektrodenarray (26) mit mindestens einer Reizelektrode (27) 
zur elektrischen Stimulation des Innenohres aufweist. 
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52. System nach einem der Anspriiche 1 bis 34, gekennzeichnet durch eine duale 
intracochleare Anordnung (29), die in Kombination eine Aktororanordnung mit 
mindestens einem Aktorelement (14) zur mindestens mittelbaren mechanischen 
Stimulation des Innenohres und eine elektrisch wirkende Reizelektrodenanord- 
nung mit mindestens einer Cochlea-Implant-Elektrode (27) zur elektrischen 
Stimulation des Innenohres aufweist. 

53. System nach Anspruch 52 5 dadurch gekennzeichnet, daB die Aktoranordnung 
mindestens einen intracochlearen elektromechanischen Wandler (14) zur unmit- 
telbaren mechanischen Stimulation des Innenohres aufweist. 

54. System nach Anspruch 52, dadurch gekennzeichnet, daB die Aktoranordnung 
mindestens eine intracochleare Haarzellen-Reizelektrode (27) zur mittelbaren 
mechanischen Stimulation des Innenohres durch elektrische Reizung von auBeren 
Haarzellen aufweist. 

55. System nach Anspruchen 53 und 54, dadurch gekennzeichnet, daB elektrome- 
chanische Wandler (14) und Cochlea-Implant-Elektroden (27) entlang einem 
gemeinsamen Trager (30) einander abwechselnd angeordnet sind. 

56. System nach einem der Anspriiche 35 bis 55, dadurch gekennzeichnet, daB der 
oder die ausgangsseitige(n) elektromechanische(n) Wandler (14) als elektroma- 
gnetische(r), elektrodynamische(r), piezoelektrische(r), magnetostriktiv(r)e oder 
dielektrische(r) (kapazitive(r)) Wandler ausgebildet ist beziehungsweise sind. 

57. System nach Anspruch 56, dadurch gekennzeichnet, daB der oder die ausgangs- 
seitige(n) elektromechanische(n) Wandler (14) bei Anwendung des piezoelektri- 
schen Wandlerprinzips unter Verwendung von PZT-Keramik (Blei-Zirkonat- 
Titanat) oder PVDF (Polyvinylidenfluorid) aufgebaut ist beziehungsweise sind. 

58. System nach einem der Anspriiche 35 bis 57, dadurch gekennzeichnet, daB der 
oder die ausgangsseitige(n) elektromechanische(n) Wandler (14), vorzugsweise 
mit Ausniitzung von geometrischen Gestalttransformationen, insbesondere des 
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Bimorph-Prinzips, des Unimorph-Prinzips oder des Heteromorph-Prinzips mit 
passiven Materialpartnern, so ausgefuhrt ist beziehungsweise sind, daB bei gege- 
bener Wandlerspannung eine maximale Auslenkung bei minimaler elektrischer 
Leistungsaufnahme erhalten wird. 

System nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
daB es als binaurales System zur Rehabilitation einer Horstorung beider Ohren 
ausgelegt ist, das zwei Systemeinheiten aufweist, die jeweils einem der beiden 
Ohren zugeordnet sind. 

System nach Anspruch 59, dadurch gekennzeichnet, daB die beiden Systemein- 
heiten einander im wesentlichen gleich sind. 

System nach Anspruch 59, dadurch gekennzeichnet, daB die eine Systemeinheit 
als Master-Einheit und die andere Systemeinheit als von der Master-Einheit 
gesteuerte Slave-Einheit ausgelegt ist. 

System nach einem der Anspruche 59 bis 61, gekennzeichnet durch eine 
drahtgebundene irnplantierbare Leitungsverbindung (66), iiber welche die 
Signalverarbeitungsmodule (33) so miteinander kommunizieren, daB in beiden 
Systemeinheiten eine optimierte binaurale Signalverarbeitung und Wandler- 
Array-Ansteuerung erreicht wird. 

System nach einem der Anspruche 59 bis 61, gekennzeichnet durch eine 
drahtlose Verbindung (67), vorzugsweise eine bidirektionale Hochfrequenz- 
strecke, iiber welche die Signalverarbeitungsmodule (33) so miteinander kom- 
munizieren, daB in beiden Systemeinheiten eine optimierte binaurale Signalverar- 
beitung und Wandler-Array-Ansteuerung erreicht wird. 

System nach einem der Anspruche 59 bis 61, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Signalverarbeitungsmodule (33) unter Verwendung von Ultraschall-Kopplern 
(69) iiber eine korperschallgekoppelte Ultraschallstrecke (68) so miteinander 
kommunizieren, daB in beiden Systemeinheiten eine optimierte binaurale Signal- 
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verarbeitung und Wandler-Array-Ansteuerung erreicht wird. 

System nach einem der Anspriiche 59 bis 61, dadurch gekennzeichnet, daB den 
Signalverarbeitungsmodulen (33) implantierbare Elektroden (72) zugeordnet 
sind, die im implantierten Zustand Teil einer durch Korpergewebe des Implan- 
tattragers fuhrenden Dateniibertragungsstreclce (73) fur eine Kommunikation 
der Signalverarbeitungsmodule der beiden Systemeinheiten sind. 
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Zusammenfassung 

System zur Rehabilitation einer Horstorung, das mindestens einen Schallsensor (40) zur 
Aufhahme des Schallsignals und dessen Umwandlung in ein elektrisches Audiosignal, eine 
elektronische Signalverarbeitungseinheit (34, 62) zur Audiosignalverarbeitung und 
-verstarkung, eine elektrische Energieversorgungseinheit (52), welche einzelne Komponenten 
des Systems mit Strom versorgt, und eine Aktoranordnung (10, 14, 24, 26, 29) umfasst, die 
mit einem oder mehreren elektroakustischen, elektromechanischen oder rein elektrischen 
ausgangsseitigen Aktoren oder einer beliebigen Kombination solcher Aktoren zur 
Stimulation des geschadigten Gehores versehen ist. Erfindungsgemafi weist die 
Signalverarbeitungseinheit (34, 62) ein Sprachanalyse- beziehungsweise -erkennungs- 
modul (18) und ein Sprachsynthesemodul (19) auf. 

Fig. 1 
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